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RESUMEN

Durante el afo 2021, dos lineas produccion (Lexus y Camry) de una
industria manufacturera han presentado disminucion en la eficiencia mas que
cualquiera de las otras que ahi se trabajan. Se han registrado multiples causas,
entre ellas se encuentran rechazos de calidad, ausentismo, rotacion de
personal, entre otras.

Dado que en México se ha empezado a regular y exigir por medio de
normas legales el cuidado de la salud mental de los trabajadores dentro del
espacio laboral, por medio de un analisis correlacional, esta investigacion
pretende identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, numero
de hijos, estado civil y escolaridad) en los trabajadores y su relacién con el
indice de depresidén obtenido por medio de la aplicacién de la Escala de
Automedicién para la Depresiéon (EADM) de Zung, para posteriormente disefar
una propuesta que busque simplificar los mecanismos de diagndstico actuales
empleados en el tratamiento psicolégico brindado a los empleados y que tenga
como consecuencia una mejora en la eficiencia del diagndstico y tratamiento.

Los capitulos 1 y 2 introducen a la problematica, su importancia,
antecedentes de la maquiladora donde se llevo a cabo la investigacion y los
datos proporcionados por la misma.

El marco tedrico, que abarca temas como sistemas de manufactura,
parametros de calidad, el trabajador, salud fisica, salud laboral, salud mental
factores de riesgo psicosociales y sociodemograficos, rotacion de personal,
ausentismo, distintos tipos de trastornos depresivos y su sintomatologia; asi
como el marco referencial que hace mencién a otras investigaciones que

convergen en algun punto con ésta, son encontrados en el tercer capitulo.



En el capitulo 4 se enuncian los materiales seleccionados en este estudio
y sus caracteristicas, el método seguido para llevarlo a cabo, las variables
analizadas y el plan de muestreo.

Por ultimo, los resultados se analizan en el capitulo 5 y las conclusiones,
asi como la verificacidén del objetivo, el analisis de la hipdtesis, futuras lineas de

investigacion y recomendaciones, se hacen en el capitulo 6.
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1. INTRODUCCION

La salud mental es un factor determinante en la vida funcional de
cualquier persona y cuidar de ella ha cobrado cada vez mas relevancia entre la
sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresién
afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo y es la principal causa
mundial de discapacidad. Cansancio, falta de energia, irritabilidad, dificultad para
conciliar el suefo, exceso de suefno, inactividad, retraimiento de las actividades
habituales, dificultad para concentrarse, entre otros, son algunos de los sintomas
que puede experimentar una persona que atraviesa por un periodo de depresion
y sea éste prolongado o no, salir de él va mas alla de la simple voluntad del
individuo puesto que las diferentes esferas en las que se desarrolla se ven
afectadas por este padecimiento.

La esfera laboral es una de las mas afectadas por la depresion ya que,
independientemente del trabajo que se lleve a cabo, la concentracion es
primordial para la ejecucion de tareas y al verse nublada o en la imposibilidad de

ser alcanzada se compromete el desempefio y la calidad del trabajo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Adient Ediasa IV, que hasta el afio 2016 era conocida como Johnson
Controls Automotive Experience, ubicada en Ciudad Juarez, Chihuahua, es una
corporacion americana y llevan a cabo disefo, costura, ensamble y mecanismos
de asientos para automoviles. Esta maquiladora en particular tiene como clientes

a Chevrolet, Buick y Toyota.

2.1 Antecedentes
La planta Adient Ediasa IV se dedica a la fabricacién de vestiduras con

1500 empleados por turno, con plantas en todo el mundo desde1985.
Actualmente cuenta con dieciocho lineas de produccidon por modelo, cada una
con problemas propios.

Dado que la depresion se presenta como un problema de salud actual se
estima que, en cualquier momento dado, uno de cada 20 adultos se encuentre
afecto de una depresion. Naturalmente los problemas presentes en la poblacién
general también afectan al colectivo de los trabajadores (Geo-salud, 2021).

Si bien existen distintos tipos de depresidon, como la distimia, depresion
estacional o el trastorno depresivo mayor también conocido como depresion
mayor, todos estos diferenciados por cualidades como su duracion, episodios e
intensidad de los sintomas, la llamada depresion mayor tiene un efecto
significativo en la funcién laboral.

Cordoba et al. (2011) refieren la existencia de estudios en los que
describen que los trabajadores con historia de depresion que no tuvieron un
episodio reciente, no presentaron la misma disminucion en la ejecucion del
trabajo como aquellos que presentaron episodios recientes, sugiriendo que la
resolucion de la depresidén esta asociada con la resolucion de la incapacidad

laboral.



La eficiencia en la industria, al igual que la rotacién de personal, se ven
afectados por multiples factores, desde defectos de calidad, hasta ausentismo y
en los ultimos afos, por una pandemia que aparte de poner en riesgo la salud
fisica de quienes padecen la enfermedad, trae consigo alteraciones en la salud
mental que pueden no desaparecer una vez superado el virus, tales como

ansiedad o depresion.

Aun cuando esta planta cuenta con psicologo y toda la infraestructura
necesaria, la caracterizacion entre variables sociodemograficas, tales como
edad, estado civil, numero de hijos, escolaridad, entre otras, y el indice de
depresion puede acelerar y/o simplificar los mecanismos de diagndstico actuales

de manera que el tratamiento sea mas expedito y eficiente.

2.2 Descripcion del Problema
Durante los ultimos meses las lineas de carro “Lexus” y “Rav-4" han

presentado disminucidon en la eficiencia mas que cualquier otra. Se han
registrado multiples causas, tales como rechazos de calidad, ausentismo,
rotacion de personal, etc. como se muestra en las figuras a continuacion.

La Fig. 2.1 representa el porcentaje anual de eficiencia correspondiente a
Lexus y Rav-4; dicho porcentaje es obtenido de acuerdo a los parametros de
produccion que establece la maquiladora en cuestion.

En la Fig. 2.2 se presenta un registro de las partes rechazadas por millon
(RPPM por sus siglas en inglés) de las lineas de produccion mencionadas
anteriormente; las RPPM’s se obtienen dividiendo la cantidad de piezas
rechazadas a causa de un defecto de calidad entre la cantidad de piezas
embarcadas y el resultado se multiplica por un millon;

Asi también en la Fig. 2.3 se muestran las bajas de personal por turno y

en la Fig. 2.4 los motivos de las bajas.



TOTAL 2021 |
| Program Eficiencia
Camry 92%
—_— Lexus 88%
Chevy 89%
Buick B7%
Avalon 82%
— Ravd 7%
Corte 99%
TotalPlanta | 894% |

Fig 2.1 Porcentaje Anual de Eficiencia

ropms lexus
JAN'21  FEB'21 | MAR'21 | APR'21 | MAY'21 | JUN'21 | JUL'21 | AUG'21 | SEP21 | OCT'21
embarcado | 20517 25480 15166 30032 32783 24339 20174 24335 18336 24788
rechazado 10 5 18 18 21 45 5 7 8 11
rppms 487 196 1187 599 641 1849 248 288 436 444

rppms rav

JAN21  FEB'21 | MAR'21 | APR'21 | MAY'21 | JUN'21 | JUL'21 | AUG'21 | SEP'21 | OCT21

embarcado | 30219 33083 | 22224 | 31226 | 33839 | 53129 | 49037 | 43714 | 50522 | 55799

rechazado 95 8 15 66 26 25 29 20 23 36
rppms 3144 242 675 2114 768 471 501 458 455 645

Fig 2.2 Partes Rechazadas por Millon (RPPM’s)

NOV'21 | DEC'21 | JAN'22 | FEB'22 | MAR'22 | APR2Z | MAY'22 | JUN'22 | JUL'22 | AUG'22 | SEP'22

245098 | 20129 | 24569 | 20798 | 29317 | 30472 | 22500 | 26955 | 25719 | 25361 | 21037
3 7 5 7 23 20 1 17 10 17 10
122 348 204 I 337 785 656 487 631 389 670 475

NOV'21 | DEC'21 | JAN'22 | FEB'2ZZ | MAR'2Z | APR'ZZ | MAY'22 | JUN'2ZZ | JUL'22 | AUG'2Z | SEP'22
64886 46482 57985 36039 62761 60057 47194 47029 37579 46406 44227
14 11 13 19 28 9 5 7 4 10 22
26 | 237 | 310 | 514 | a6 | 150 | 106 | w9 | 106 | 25 | a7

Fig. 2.2 Partes Rechazadas por Millén (Continuacién)
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Fig. 2.4 Motivos de Bajas de Personal Marzo 2021

2.3 Pregunta de Investigaciéon

sociodemograficas en los trabajadores y determinar la magnitud y forma de la

relacion de estas variables con la intensidad de la depresion en los mismos?

evaluar y analizar las caracteristicas



2.4 Hipotesis
Existe una relacion significativa entre ciertas caracteristicas

sociodemogréficas y el indice de depresion de los trabajadores.

2.5 Objetivo
Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los trabajadores y su

relacion con el indice de depresidn obtenido.

2.5.1. Objetivo especifico.
Disefar una propuesta estratégica que busque simplificar los mecanismos

de diagnostico actuales empleados en el tratamiento psicoldgico brindado a los
trabajadores y que tenga como consecuencia una mejora en la eficiencia del

diagnéstico y tratamiento.

2.6 Justificacion
Los trabajadores influyen de manera significativa en la eficiencia de una

organizacion, por lo tanto, la salud mental de los mismos es una parte
fundamental para que puedan desempenfar 6ptimamente sus tareas.

Determinar si las caracteristicas sociodemograficas influyen en la
depresion ayudara a dar un enfoque nuevo a los abordajes empleados para

mejorar la atencién que se les brinda dentro de la planta.

2.7 Delimitaciones
La investigacion se llevara a cabo en la maquiladora Adient Ediasa IV en

la linea de producciéon “Lexus” y “Rav-4”, y los resultados obtenidos seran
solamente validos para dichas lineas, sin embargo, la metodologia seguida

podra proyectarse a otras lineas de la empresa y a otras organizaciones.

2.8 Supuestos
Los datos obtenidos de la maquiladora Adient Ediasa IV son veridicos y

validos.



3. MARCO TEORICO
En este capitulo se describen las diferentes teorias relacionadas con el
trabajador, su desempeno en la industria, su salud mental y cémo ésta afecta su

desempenio laboral.

3.1 Qué es un Sistema de Manufactura
Se trata de una forma o manera de producir, cuyos principios basicos son

la division del trabajo, la factibilidad de intercambiar las partes del mismo
producto y la mecanizacion (Queb, 2009).

Existen cinco enfoques actuales de los sistemas de manufactura:
distribucion tipo taller, linea de produccion, proyecto, proceso continuo y célula
de manufactura. Estos sistemas son utilizados en la mayoria de las industrias
manufactureras, pero con tendencia a automatizarse (Zorrilla, 2007). Para

motivos de esta investigacion, el enfoque sera en las lineas de produccion.

3.1.1. Lineas de Produccién
Las caracteristicas de una linea de producciéon (Flow Shop) son las

siguientes: poca variedad, alto volumen de produccion, distribucion orientada al
producto, flujo de una sola pieza, requiere personal con minimas habilidades,
requiere de maquinas especializadas, existe balanceo de operaciones (Zorrilla,
2007). Para motivos de esta investigacion, el enfoque sera en las lineas de
produccion ya que la empresa en cuestibn maneja este tipo de sistema de
produccion.

A continuacion, se muestra el flujo de una linea de produccion (Fig. 3.1)
adaptada de Zorrilla (2007).
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Fig. 3.1. Flujo de una Linea de Produccion (adaptado de Zorrilla, 2007).

3.1.2. Parametros de Calidad
Queb (2009) refiere que, calidad es una tarea complicada, ya que es

percibida dependiendo de la posicion que el producto o servicio ocupen en la
cadena de valor. Perspectiva de Juicio: se tiene una idea de la calidad del
producto basada en el renombre de la marca; Perspectiva del Producto: las
caracteristicas del producto hacen pensar que éste es mejor que los demas;
Perspectiva del Cliente: se mide la calidad del producto de acuerdo al uso que
se le va a dar; Perspectiva Econdmica: escoger el producto de menor precio que
cumpla con la tarea; Perspectiva de Manufactura: el producto se ajusta a los

parametros especificados por el disefio del mismo.

3.1.3. Condiciones de Trabajo
Hace referencia a las caracteristicas que involucran la realizacion del

trabajo e integran los siguientes aspectos: ingreso (adecuacién de acuerdo a los
gastos, forma de pago), tiempo (tipo de jornada, horario de trabajo, descansos),
prestaciones (vacaciones, aguinaldo, utilidades, transporte, servicios médicos,
uniforme), capacitacion (para desempenfar el puesto, situaciones de riesgo, etc.),

oportunidades de desarrollo (de ascenso o para continuar con estudios),



seguridad y limpieza (equipamiento requerido, limpieza y ordenamiento del area
de trabajo), bienestar (instalaciones sanitarias, suministro de agua potable, lugar
de descanso, comedor), incentivos (en efectivo o motivacionales) y carga de
trabajo (Abrajan et al. 2009).

Martinez et al. (2013) definen las condiciones de trabajo como el conjunto
de circunstancias y caracteristicas materiales, ecoldgicas, econdmicas, politicas,
organizacionales, etc., a través de las cuales se efectuan las relaciones
laborales. Estudios han puesto de manifiesto que la configuracion de este
escenario repercute no solo en la calidad misma del trabajo, sino también en el

bienestar, salud, seguridad y motivacion del empleado.

3.1.4. Eficiencia
La eficiencia, como consecucidn de una meta al menor coste, se

encuentra vinculada al aprovechamiento 6ptimo de los recursos que se emplean
en la obtencién de una utilidad, proceda ésta de un producto o servicio (Garcia y
Serrano, 2003); y el no cumplir cabalmente los objetivos y/o el desperdicio de
recursos o insumos hacen que una iniciativa resulte ineficiente o menos eficiente
(Mokate, 2001).

En un operador, la eficiencia depende primordialmente de su precision,
pero ésta ultima no es el unico componente de la eficiencia, sino que existen
otros, como la confiabilidad, la rapidez y la reduccion del esfuerzo y la fatiga
(Flores, 2012).

3.2 El Trabajador

Los trabajadores necesitan saber como trabajar con seguridad y sin
riesgos para la salud. El empleador deberia facilitar a los trabajadores la
informacion, instruccion y formacion adecuadas para que puedan trabajar en
condiciones de seguridad. No sdélo es un deber legal, sino que también

contribuye al éxito de la empresa (Organizacion Internacional del Trabajo, 2023).



3.2.1. ; Qué es un trabajador?
De acuerdo a lo establecido en la Ley Federal del Trabajo, el trabajador

es la persona fisica que presta a otra, fisica o moral, un trabajo personal
subordinado. Para los efectos de dicha disposicidon, se entiende por trabajo toda
actividad humana, intelectual o material, independientemente del grado de
preparacion técnica requerido por cada profesion u oficio (Diario Oficial de la
Federacion, 1970).

3.2.2. Salud Fisica
La salud entendida como un estado de bienestar fisico, psiquico y social y

no solo la ausencia de enfermedad, tal como recoge el preambulo del acta de
constituciéon de la OMS, en 1948. Desde una perspectiva mas pragmatica, en
1977 se reformuld este ideal de salud al plantear como meta que para el afo
2000 todos los ciudadanos alcancen un grado de salud que les permita llevar

una vida social y econdmicamente productiva (Ruiz et al. 2014).

3.2.3. Salud Laboral
Definido como un campo de conocimiento y accién en el que convergen

disciplinas profesionales y estratégicas diversas con el objetivo comun de
proteger, promover y restaurar la salud de las personas en su relacion con el
trabajo. En una de las primeras aproximaciones a la relacidon simple del binomio
trabajo y salud se trata de una relacién que se da en ambas direcciones, y
produce tanto efectos positivos como negativos. Es facil deducir que unas
adecuadas condiciones de trabajo y empleo tendran un efecto positivo sobre la
salud, incrementando la satisfaccion y bienestar del trabajador. Un trabajo
realizado en buenas condiciones, ademas de proporcionar ingresos econdémicos
que condicionan a otros determinantes de salud (vivienda, alimentacion, ocio,
etc.) ofrece bienestar fisico, mental y social. Por el contrario, el trabajo realizado
en condiciones inadecuadas originara malestar, enfermedades vy lesiones. Esta

ultima es la perspectiva a la que mas recursos dedica la salud laboral, dadas las

10



consecuencias negativas que tiene para las personas y la sociedad en conjunto
(Ruiz et al. 2014).

3.231F r Ri Psi ial iodemografi

Los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones de la
vida cotidiana o laboral que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de las
personas trabajadoras; éstos pueden favorecer o perjudicar la actividad laboral y
calidad de vida laboral de las personas. En el primer caso, fomentan el
desarrollo personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables
perjudican su salud y bienestar (Gil-Monte, 2009).

Vazquez (2016), menciona que la ocupacién esta relacionada con la
depresion puesto que las amas de casa tienen tres veces mas probabilidad de
deprimirse y estar desempleado incrementa el riesgo hasta cinco veces; asi
como que la enfermedad es mas frecuente en mujeres y la media de edad es de
45 anos.

Mudgal et al. (2006), encontraron que la depresiéon es mas alta entre
grupos especificos de personas, como las mujeres, los trabajadores muy
jovenes y de la tercera edad y aquellas personas en desventaja econdmica.
También encontraron que el estrés y las enfermedades crénicas por las que las
personas social y economicamente vulnerables son mas proclives a padecer
depresion.

Los factores asociados a la depresion en hombres detectados en el
estudio realizado por Londofio y Gonzalez (2016) son los eventos vitales
estresantes y el mal funcionamiento familiar. Estar expuesto a un alto nimero de
estresores que ocurren de forma consecutiva (con un impacto psicolégico
moderado), no contar con adecuado soporte familiar y estar expuesto a un

ambiente familiar disfuncional.

11



3.2.3.2. Rotaciéon de Personal
La rotacién de personal expresa el indice porcentual de empleados que

circulan por la empresa, sobre le niumero medio de empleados que se quedan,
en un periodo predeterminado y considerado, por ello, la rotacién de personal
debe ser calculada en funcién al volumen de recursos humanos disponibles mas
el costo real de los que se fueron y no como se acostumbra, en funcion de
entradas y salidas de personal. De tal manera que, si se presenta un porcentaje
muy elevado de éste, es considerado como una sefial de la presencia de
algunos problemas, sobre todo de costos, si se toma en cuenta que la
organizacion ya genero gastos en actividades de recursos humanos para atraer,
seleccionar y capacitar al personal que ha de contratarse. La rotacion de
personal esta involucrada con los costos primarios y secundarios. Los costos
primarios son las inversiones que realiza la empresa para contratar al personal
para cubrir las vacantes, y los costos secundarios es lo que destina la empresa
durante el tiempo en el que queda cubierta la vacante. Los costos de sustitucion
de recursos humanos son: costos de reclutamiento, de seleccién, de formacion y
de la ruptura laboral (Flores et al. 2008).

Generalmente, detras de una excesiva rotacion laboral se oculta la
desmotivacién, el descontento, la insatisfaccion laboral, etc. El indice de rotacion
de personal podria aumentar cuando la satisfaccién del trabajador sea baja y
existan suficientes opciones en el mercado laboral como para que el trabajador
decida abandonar la empresa. Se vuelve necesario que el administrador de una
organizacion sea proactivo, es decir, capaz de diagnosticar la naturaleza del
retiro y las probables determinantes de la intencion de abandono que promueve
la rotacion de personal en su organizacion; evaluar las posibles consecuencias
individuales y organizacionales, disefiar e implementar politicas, practicas y
programas para su efectivo manejo. Aquel administrador que no disponga de la
suficiente informacién sobre las causas de la rotacion de personal, podria

conducir a la organizacion a responder inapropiadamente ante este fenbmeno y
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asi impedir la implementacion de estrategias para promover la motivacién en los

trabajadores (Tamayo, 2016).

3.2.3.3. Ausentismo
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2022) define el

ausentismo como la practica realizada por un trabajador de no asistencia al
trabajo por un periodo de uno o0 mas dias de los que se pensaba iba a asistir,
quedando excluidos los periodos vacacionales, las huelgas, periodos
gestacionales y privacion de la libertad.

Tatamuez et al. (2019), hablan del ausentismo laboral como una
problematica de salud publica que presenta un creciente interés de estudio por
su impacto nocivo en la economia, la competitividad de las empresas y el
desarrollo del talento humano, que afecta de forma global la salud mental del
trabajador, pues interfiere en el despliegue Optimo de habilidades,
conocimientos, destrezas, experiencias y aptitudes de quienes se consideran el
capital intelectual de la organizacién y un elemento fundamental para el logro del
éxito organizacional. Las investigaciones a nivel mundial sobre este tema son de
gran relevancia en las organizaciones, dado que el ausentismo ha aumentado
en un 30% en los ultimos 25 afos, aumentando los costos empresariales en
salubridad, interfiriendo en la productividad y ocasionando desgaste del recurso
humano. La literatura reconoce dos tipos de ausentismo: el primero es aquel
representado por la ausencia simple del trabajador en su lugar de trabajo. El
segundo tipo, conocido como “cuerpo presente” o “presentismo laboral”, sucede
cuando el trabajador, aunque no falta a su lugar de trabajo, no entrega su mejor
desempeno en las actividades correspondientes, lo que conlleva a la
disminucién de su productividad.

De acuerdo a Sanchez (2015), la medicion del ausentismo laboral nunca
podra ser completamente objetiva, puesto que las ausencias al trabajo
comprenden la interaccion de un sinnumero de factores psicologicos,

organizativos, médicos, sociales y econdémicos. Sin embargo, el acercamiento a
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las causas posibles o demostrables del ausentismo y la comprension de los
factores que lo condicionan, pueden llegar a ser clave para su manejo en una
organizacion, lo cual supone reduccion de costos directos e indirectos. A pesar
de su complejidad y multiples causas, el ausentismo laboral ha demostrado
poder reducirse mediante diversas intervenciones psicosociales, ergondmicas y
organizativas, después de un diagndstico oportuno y certero.

El ausentismo evidencia una pérdida de productividad para la
organizacion al verse disminuida la cantidad de empleados que efectivamente
realizan sus labores, generando mayores costos por contratacion de suplentes,
realizacion de horas extras y eventuales costos por errores incurridos gracias a

la falta de preparacién y capacitacion adecuados (Baptista et al. 2016).

3.2.3.4. Satisfaccién Laboral
La satisfaccion se define como la respuesta afectiva resultante de la

evaluacion que realiza el trabajador acerca de distintos aspectos
organizacionales. Esta recibe influencia de las caracteristicas individuales que
tenga el empleado, asi como del mercado laboral, lo cual puede provocar el
acercamiento, la evasion o el abandono del trabajo. Se concluye que cuando el
trabajo es percibido como importante, la satisfaccion aumenta. En cambio,
cuando el trabajo no es percibido como primordial, la satisfaccion disminuye. La
satisfaccion es multifacética debido a que los empleados tienen variedad de
elementos de su labor que consideran importantes, por lo cual, es dificil que uno
solo incida o condicione la satisfaccion. Por ello, cuando una organizacion
establece la administracion de personal basandose solamente en un elemento
del trabajo, como puede ser el salario, la supervision o las condiciones laborales,
puede promover la desilusion en el trabajador (Tamayo, 2016).

Sanin y Salanova (2014), hacen referencia a la satisfaccién laboral como
una reaccion afectiva que surge al contrastar la realidad laboral con las

expectativas relacionadas con esa realidad, de tal forma que, favorece el deseo
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de permanencia de las personas y se asocia con la reduccion del ausentismo, la
rotacidn y las quejas del personal.

Otra manera de abordar este tema, sugieren Pujol y Dabos (2018),
consiste en pensar a la satisfaccion laboral en términos de dos categorias
conceptualmente distintas. Por un lado, se encuentra la satisfaccion laboral
cognitiva, la cual surge como resultado de un proceso de evaluacion mas
consciente de las caracteristicas del trabajo y de su comparacion con un
estandar cognitivo. Por el otro, esta la llamada satisfaccion laboral afectiva, que
constituye un constructo unidimensional y es representativa de una respuesta

emocional positiva del empleado hacia el trabajo como un todo.

3.3. Salud Mental
En 1948 se cred la OMS y durante la segunda sesion del Comité de

Expertos en Salud Mental en 1950 se definié salud mental como una condicion,
sometida a fluctuaciones debido a factores biolégicos y sociales, que permite al
individuo alcanzar una sintesis satisfactoria de sus propios instintos,
potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armonicas con
terceros y, participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico
(Bertolote, 2008).

3.3.1. Depresion
En el mundo, aproximadamente 280 millones de personas sufren de

depresion y se espera que esta cifra aumente ya que se ha previsto que para el
2030 la depresion sera la primera causa de morbilidad mundial (OMS, 2021).

La depresién puede ser vista desde tres enfoques distintos segun Cantero
y Ramirez (2009), como un trastorno con sintomas caracteristicos y detectables;
como un sintoma aislado o en conjunto con otros sin relacion entre si; o como un
sindrome. Puede tener diversas causas, entre ellas, acontecimientos de la vida
diaria, cambios quimicos en el cerebro, efectos secundarios de medicamentos,

trastornos fisicos, factores genéticos y evolutivos, etc.
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Este trastorno se ha asociado con discapacidad en términos de
disminucién de la productividad (“‘presentismo”), el absentismo, la rotacion
laboral y el desempleo, asi como la jubilacion anticipada, baja calidad de vida y
mayor riesgo de infarto al miocardio (Cérdoba et al. 2011).

Las distintas formas de depresién han sido clasificadas por dos manuales
principalmente, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
5ta edicion, (DSM-5 “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” por
sus siglas en inglés) por la Asociacion Americana de Psiquiatria, y la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud décima revision (CIE — 10, 2003) por la Organizacion
Panamericana de la Salud; en las siguientes subsecciones se describe de

manera cuasi literal los criterios de los manuales mencionados anteriormente.

3.3.1.1._Trastorno de Depresién Mayor
Criterio A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes

durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo
deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion
meédica.

a. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (p.ej. se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso).

b. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la informacion).

c. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o

aumento del apetito casi todos los dias.

16



d. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
f. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

g. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

h. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informaciéon subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

i. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

Criterio B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Criterio C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de
una sustancia o de otra afeccion médica.

Criterio D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un episodio esquizofreniforme, un
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro
de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

Criterio E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos

fisiolégicos de otra afecciéon médica (DSM - 5, 2014).

3.3.1.2. Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)
Criterio A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia,

presente mas dias que los que esta ausente, segun se desprende de la
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informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas, durante
un minimo de dos anos.

Criterio B. Presencia, durante la depresion, de dos (o mas) de los
sintomas siguientes:

a. Poco apetito o sobrealimentacion.

b. Insomnio o hipersomnia.

c. Poca energia o fatiga.

d. Baja autoestima.

e. Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.
f. Sentimientos de desesperanza.

Criterio C. Durante el periodo de dos anos de alteraciéon, el individuo
nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A y B durante mas de dos
meses seguidos.

Criterio D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden
estar continuamente presentes durante dos anos.

Criterio E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio
hipomaniaco y nunca se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

Criterio F. La alteracibn no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo persistente, esquizofrenia, un trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno
psicético.

Criterio G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de
una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica (p.
ej., hipotiroidismo).

Criterio H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento (DSM
—5,2014).

Segun la CIE - 10, la distimia es definida por depresién crénica del

humor, que dura al menos varios afos y no es suficientemente grave, o bien
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cuyos episodios individuales no alcanzan a ser suficientemente prolongados
(CIE — 10, 2003).

3.3.1.3.Tr rmo D
Criterio A. Alteracion importante y persistente del estado de animo que

predomina en el cuadro clinico y que se caracteriza por estado de animo
deprimido, disminucidén notable del interés o placer por todas o casi todas las
actividades.

Criterio B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion
fisica o los analisis de laboratorio de (1) y (2):

a. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la
intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un
medicamento.

b. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio
A.

Criterio C. El trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no
inducido por una sustancia/medicamento. La evidencia de un trastorno depresivo
independiente puede incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de Ila
sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo importante
(p- €j., aproximadamente un mes) después del cese de la abstinencia aguda o la
intoxicacion grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un
trastorno depresivo independiente no inducido por sustancias/medicamentos (p.
ej., antecedentes de episodios recurrentes no relacionados con
sustancias/medicamentos).

Criterio D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de
un delirium.

Criterio E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
(DSM -5, 2014).
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3.3.1.4. Especificadores para Trastornos Depresivos
Con ansiedad: La ansiedad se define como la presencia de dos o mas de

los siguientes sintomas durante la mayoria de los dias de un episodio de
depresion mayor o trastorno depresivo persistente (distimia):

a. Se siente nervioso o tenso.

b. Se siente inhabitualmente inquieto.

c. Dificultad para concentrarse debido a las preocupaciones.

d. Miedo a que pueda suceder algo terrible.

e. El individuo siente que podria perder el control de si mismo (DSM — 5, 2014).

La CIE-10 (2003) utiliza el trastorno mixto de ansiedad y depresion
cuando existen tanto sintomas de ansiedad como de depresion, pero sin que
ninguno de estos sintomas sea claramente predominante, ni aparezca con tal
importancia que justifique un diagndstico particular, si es que se los considera
por separado. Cuando se dan en conjunto los sintomas de ansiedad y de
depresion, y son suficientemente graves como para justificar diagnosticos
separados, deben registrarse ambos y, por lo tanto, esta categoria no debera ser
utilizada.

Con inicio en el periparto: Este especificador se puede aplicar al episodio
actual o, si actualmente no se cumplen todos los criterios para un episodio de
depresion mayor, al episodio de depresion mayor mas reciente si el inicio de los
sintomas del estado de animo se produce durante el embarazo o en las cuatro

semanas después del parto (DSM — 5, 2014).

3.3.1.5._Trastorno Bipolar |
Para un diagnodstico de trastorno bipolar | (DSM — 5, 2014), es necesario

que se cumplan los criterios siguientes para un episodio maniaco. Antes o
después del episodio maniaco pueden haber existido episodios hipomaniacos o
episodios de depresion mayor.

A) Episodio Maniaco
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Criterio A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal vy
persistente de la actividad o energia, que dura como minimo una semana y esta
presente la mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracion si se
necesita la hospitalizacion.

Criterio B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y
aumento de la energia o la actividad, existen tres (0 mas) de los sintomas
siguientes (cuatro si el estado de animo es solo irritable) en un grado
significativo y representan un cambio notorio del comportamiento habitual:

a. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

b. Disminucion de la necesidad de dormir (p. €j., se siente descansado después
de sdlo tres horas de suefo).

c. Mas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion.

d. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran
velocidad.

e. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia facilmente a estimulos
externos poco importantes o irrelevantes), segun se informa o se observa.

f. Aumento de la actividad dirigida a un objeto (social, en el trabajo o la escuela o
sexual) o agitacion psicomotora (es decir, actividad sin ningun propdsito no
dirigida a un objetivo).

g. Participacidn excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a compras,
juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero imprudentes).

Criterio C. EI episodio se asocia a un cambio inequivoco del
funcionamiento que no es caracteristico del individuo cuando no presenta
sintomas.

Criterio D. La alteracion del estado de animo y el cambio en el

funcionamiento son observables por parte de otras personas.
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Criterio E. El episodio no es suficientemente grave para causar una
alteracion importante del funcionamiento social o laboral, o necesitar
hospitalizacién. Si existen caracteristicas psicoticas, es episodio es, por
definicién, maniaco.

Criterio F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. ej., una droga, un medicamento u otro tratamiento) o de otra
afeccién médica.

B) Episodio de Depresion Mayor

Criterio A. Cinco (o0 mas) de los sintomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento anterior; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo
deprimido o (2) pérdida del interés o de placer.

a. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio o sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso)

b. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

c. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucion
o aumento del apetito casi todos los dias.

d. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

f. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

g. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o

culpa por estar enfermo).
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h. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacion
por parte de otras personas).

i. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

Criterio B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Criterio C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de
una sustancia o de otra afeccion médica.

Segun la clasificacion del CIE-10 (2014), el trastorno bipolar se
caracteriza por dos o mas episodios en los cuales el humor y los niveles de
actividad del paciente se hallan profundamente perturbados. En algunas
ocasiones esta perturbacion consiste en una elevacion del humor y en un
incremento de la energia y de la actividad (hipomania o mania) y en otras, en un
decaimiento del humor y en una disminucion de la energia y de la actividad

(depresion).

3.3.1.6._ Episodio Depresivo
En los episodios tipicos, tantos leves como moderados o graves, el

paciente sufre de un decaimiento del animo con reduccidn de su energia y
reduccion de su actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la
concentracion, y es frecuente un cansancio importante incluso después de la
realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente el sueno se haya perturbado,
en tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y
confianza en si mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser
inutil, incluso en las formas leves. El decaimiento del animo varia poco de un dia
al siguiente, es discordante con las circunstancias y puede acompanarse de los
asi llamados sintomas “somaticos”, tales como la pérdida del interés y de los

sentimientos placenteros, el despertar matinal con varias horas de antelacién a
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la hora habitual, el empeoramiento de la depresién por las mananas, el marcado
retraso psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso y de la libido. El
episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave segun la

cantidad y la gravedad de los sintomas (CIE — 10, 2003).

3.3.1.7._Trastorno Depresivo Recurrente
Trastorno caracterizado por episodios repetidos de depresién, como los

descritos para el episodio depresivo, sin ninguna historia de otros episodios
distintos en los que hubiera habido elevacion del animo y aumento de la energia
(mania). Sin embargo, puede haber episodios breves de ligera elevacion del
animo y de hiperactividad (hipomania), inmediatamente después de un episodio
depresivo, los cuales a veces son desencadenados por el tratamiento
antidepresivo. El comienzo puede ser tanto agudo como insidioso, y la duracion

del cuadro varia desde unas pocas semanas a varios meses (CIE — 10, 2003).

3.3.1.8. Ciclotimia
Inestabilidad persistente del humor, que se manifiesta a través de varios

periodos de depresion y de excitacidon leve, ninguno de los cuales es

suficientemente grave o prolongado (CIE — 10, 2003).

3.4. Marco Legal
Actualmente, asi como la salud fisica, la salud mental dentro del entorno

laboral es impulsada y protegida por la ley por medio de normas establecidas en

el Diario Oficial de la Federacién (DOF) como la que se describe a continuacion.

3.4.1. Norma Oficial Mexicana NOM - 035 — STPS - 2018, Factores de
Riesgo Psicosocial en el Trabajo — Identificaciéon, Analisis y Prevencion.
Esta norma tiene como objetivo establecer los elementos para identificar,

analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un
entorno organizacional favorable en los centros de trabajo y considera las
siguientes definiciones (DOF, 2018):

Acontecimiento traumatico severo: Aquel experimentado durante o con

motivo del trabajo que se caracteriza por la ocurrencia de la muerte o que
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representa un peligro real para la integridad fisica de una o varias personas y
que puede generar trastorno de estrés postraumatico para quien lo sufre o lo
presencia. Algunos ejemplos son: explosiones, derrumbes, incendios de gran
magnitud; accidentes graves o mortales, asaltos con violencia, secuestros y
homicidios, entre otros.

Diagnéstico de seguridad y salud en el trabajo: La identificacion de las
condiciones inseguras o peligrosas; de los agentes fisicos, quimicos o biolégicos
o de los factores de riesgo ergonémico o psicosocial capaces de modificar las
condiciones del ambiente laboral; de los peligros circundantes al centro de
trabajo, asi como de los requerimientos normativos en materia de seguridad y
salud en el trabajo que resulten aplicables.

Los factores de riesgo psicosocial son definidos por esta Norma como:
Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo del
suefo — vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de
las funciones del puesto de trabajo, del tipo de jornada de trabajo y la exposicidn
a eventos traumaticos severos o actos de violencia laboral al trabajador, por el
trabajo que desarrolla.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de
trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la
falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion y
desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo
superiores a las previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotacion de turnos que
incluyan turno nocturno y turno nocturno sin periodos de recuperacion y
descanso; interferencia en la relacion trabajo-familia y el liderazgo negativo y
las relaciones negativas en el trabajo.

Medidas de prevencion y acciones de control: Aquellas acciones que se
adoptan para prevenir y/o mitigar a los factores de riesgo psicosocial y, en su

caso, para eliminar las practicas opuestas al entorno organizacional favorable y
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los actos de violencia laboral, asi como las acciones implementadas para
darles seguimiento.

Politica de prevencion de riesgos psicosociales: La declaracion de
principios y compromisos que establece el patrén para prevenir los factores de
riesgo psicosocial y la violencia laboral, y para la promocion de un entorno
organizacional favorable, con el objeto de desarrollar una cultura en la que se
procure el trabajo digno o decente, y la mejora continua de las condiciones de
trabajo.

Trabajador: La persona fisica que presta a otra, fisica o moral, un trabajo
personal subordinado.

Trabajo: Toda  actividad humana, intelectual o  material,
independiente-mente del grado de preparacion técnica requerido por cada
profesion u oficio.

Violencia Laboral: Aquellos actos de hostigamiento, acoso o malos tratos
en contra del trabajador, que pueden dafar su integridad o salud.

En el apartado 5 asigna obligaciones que el patron debe establecer por
escrito, implantar, mantener y difundir en el centro de trabajo con respecto a una
politica de prevencion de riesgos psicosociales que contemple: la prevencion de
los factores de riesgo psicosocial, la prevencion de la violencia laboral y la

promocién de un entorno laboral favorable.

3.5 Marco Referencial
En México se realizé la Entrevista Nacional de Comorbilidad con cribado

de salud mental en una muestra aleatorizada y estratificada de 5,782 personas
entre 18 y 65 afos; se encontr6 que la cohorte de poblacion mas vulnerable
estaba entre los 45 y 54 afos, y que la prevalencia de depresion en el ultimo afio
erade 8%y, a lo largo de la vida de 9.8% (Londofo y Gonzalez, 2016).

Garay (2005) estudié una muestra de 444 mujeres mexicanas que dividié
en dos grupos, uno de 229 individuos con trabajo remunerado y el otro

conformado por las 215 mujeres restantes que tenian un trabajo no remunerado
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(amas de casa), para conocer las diferencias y si existe una relacion entre la
remuneracion del trabajo y los niveles de depresion, ansiedad y estrés. Para
medir la depresion se utilizé la Escala de Autoevaluacion para la Depresion de
Zung (1965); la seleccion de la muestra es no probabilistica de tipo intencional
con caracteristicas que cumplieran las especificaciones de cada grupo y tuvieran
similitudes en cuanto a edad, estado civil, escolaridad y numero de hijos; y por
medio de un analisis multivariado de covarianza se estudi6 la posible existencia
de una relacion entre las variables. Se encontré que 8% del grupo de mujeres
con trabajo remunerado presentaba depresion severa y tan soélo el 7% de
aquellas que no contaban con un trabajo remunerado.

La depresion es un desorden comun que parece tener un efecto muy
desfavorable en el lugar de trabajo. En Estados Unidos, algunos estudios han
reportado que el Trastorno Depresivo Mayor se asocia con 27 veces mas
probabilidad de pérdida de trabajo que entre los trabajadores sin un trastorno
mental y que el 44% de los trabajadores deprimidos reportaron que ellos
perdieron uno o mas dias de trabajo por problemas emocionales en los ultimos 3
meses. En este mismo pais, en 2010, se publico que los trabajadores con
depresiéon estiman un costo de 44.10 billones de ddlares por afio en pérdidas de
productividad, un exceso de 30.94 billones de ddélares por aino en comparacion
con un costo previsto de los trabajadores sin depresion (Cérdoba et al. 2011).

A continuacién, se presenta una extraccion a manera de tabla resumida
(Tabla 3.1) de dieciocho articulos analizados de la Revision Bibliografica sobre
Caracteristicas Sociodemograficas y Repercusiones de la Depresién en el
Trabajador de Cérdoba et al. (2011).
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Tabla 3.1 Extraccién Resumida de la Revision Bibliografica sobre Caracteristicas

Sociodemograficas y Repercusiones de la Depresién en el Trabajador (Cordoba

et al. 2011).

Autor/Ano

Rodriguez, B. et
al. (2005).

Nieuwenhuijsen,
K. et al. (2006).

Rugulies, R. et al.
(2006)

Blackmore, E.R. et
al. (2007).

Demir, F. et al.
(2007).

Tipo de
estudio

Observacional
Descriptivo.

Cohorte.

Cohorte

Cohorte

Transversal

Tamafo de muestra 'y
Contexto

n= 1,628 trabajadores en
Incapacidad Temporal (IT)
de la Comunidad Auténoma
de Madrid.

n=188 trabajadores Paises
Bajos.

Dinamarca, entrevista
telefénica. n=4133
trabajadores (48.5%
mujeres)

Canada, n=24324
trabajadores; encuesta;
ponderado a n=745948

n=156 residentes de
medicina en Estambul con

Resultados

-Un total de 1.628 trabajadores en IT (11.2%)
presentaban como diagnéstico principal algun
trastorno mental, de los cuales el 17.8% (289)
relacionan su patologia con el trabajo. La
edad media fue de 43.5 afos. Las mujeres
presentan con mayor frecuencia algin
trastorno mental como causa de IT.

-Los trabajadores cualificados: directivos
(41%), técnico cientifico-intelectuales (30%) y
empleados administrativos (27%) son los que
presentan mayor prevalencia de
sintomatologia depresiva asociada al trabajo.

-Predictores negativos para la depresion: la
edad mayor de 50 afios [HR 0,5, 95%

intervalo de confianza (IC del 95%) 0.3-0,8],
sexo masculino, las expectativas negativas
de recuperacion (HR 0,5, IC 95%; 0,3 a 0.8.

-Depresion correlacion (+) coeficiente
correlacion 0.31 (p<0.001).

-Sintomas de depresion severa en 68
mujeres, 37 hombres.

-Incidencia 2.5 (3.4 mujeres y 1,7 hombres).
-En mujeres: los factores fuertemente
asociados con los sintomas de depresion
severa son: Influencia del Trabajo (RR)=2.17,
95% (IC)=1.23, 3.82; Escaso apoyo del
supervisor (RR)=2.03, 95% 1C=1.2, 3.43.
-En hombres: La inseguridad laboral (RR)=
2.04, 95%IC= 1.02-4.06.

-Depresion en el 4.6% (745948) general.
Mayor en mujeres 6% OR= 1.83 (1.53,2.2),
comparado con el de hombres 3.4%.
Mujeres: con bajo nivel de autoridad tienen
una mayor probabilidad de depresion [(OR)=
1.59; 95% 1C=1.06, 2.39), que los hombres
en condiciones similares.

-Hombres: con alto estrés laboral y/o
inseguridad laboral tienen mayor probabilidad
de depresion que las mujeres; Estrés laboral:
(OR)=2.36, 95% (IC)=1.29, 4.37; Inseguridad
laboral: (OR)= 2.66; 95% (IC)= 1.56, 2.66,
-En hombres y mujeres: el poco apoyo social
se asocia a mayor probabilidad de depresion;
Hombres: (OR)= 2.7; 95% (IC)= 1.55, 4.71;
Muijeres: (OR)= 2.37; 95% (IC)=1.71, 3.29.

-La prevalencia probable de depresion entre
los residentes fue de 16% (IC=95%:
10.2-22.7).
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Kessler, R.C. et al.

(2008).

Wege, N. et al.
(2008)

Kouvonen, A. et
al. (2008).

Wieclaw, J. et al.
(2008).

Magnusson, L.L.
et al. (2009).

Cohorte

Cohorte

Cohorte

Casos y
Controles

Cohorte

una edad promedio de 28.2
anos.

n=3378 personas mayores
de 18 afos de los Estados
Unidos.

Alemania, n=1749
empleados y/o autbnomos.
Entrevistas y cuestionarios.
Trabajadores >
15h/semana.

Finlandia, n=33,577
trabajadores en el sector
publico.

Dinamarca, Casos
(depresion y/o desérdenes
de ansiedad diagnosticados
por psiquiatra): 14,166 y
Controles: 58,060.

n=5985 trabajadores de
Suecia con edades entre 16
y 64 afos.

-Tomando el género masculino como
referencia la OR para la mujer fue 5.16 (95%
IC: 1.51-17.68, p<0.01).

-Se determiné una correlacion negativa entre
la depresion y la satisfaccion laboral (r=0.36,
p<0.001).

-El 6.4% de los empleados presentaron
trastorno de depresion mayor.

-La prevalencia del trastorno depresivo mayor
en los ultimos 12 meses no difiere
significativamente en la educacion, ocupacion
u horas de trabajo, pero es significativamente
mas alta en las mujeres que en los hombres y
esta inversamente relacionada con la edad.
-Se report6é una mayor prevalencia de
trastorno depresivo mayor en los jévenes
trabajadores en comparacion con los
mayores.

-El trastorno de depresion mayor esta
asociado con una significativa pérdida de
rendimiento en el trabajo, se estiman 255
millones de dias de trabajo y $36.6 billones
por pérdida de productividad al afio asociado
con el trastorno de depresion mayor.

-La clase social baja se relaciona en hombres
y mujeres con incidencia de depresién; (OR)=
2.61-8.2; 95%(IC)= 1.53, 14.15.

-El bajo capital social esta relacionado con
mayor riesgo de depresion auto-percibida.

-33% de los casos con diagndstico de
desorden depresivo.

-53% de depresion en > de 40 afios.

-Tener bajos ingresos y vivir a las afueras de
una ciudad grande estan asociados a riesgos
de depresion.

-El alto riesgo de depresion en mujeres se
relaciona con trabajos que tienen altas
demandas emocionales IRR= 1.39; 95% (IC):
1.22, 1.58, atencion al cliente: IRR=1.15;
95% (IC): 1.01-1.3.

-Los niveles medio y medio-altos de trabajo
con la gente se relacionan con la disminucion
significativa del riesgo de depresién IRR:
0.85; 95%, (IC): 0.73 a 0.98.

-Un menos grado de decision de la autoridad
fue asociado con los sintomas depresivos
entre hombres y mujeres.

-El mas alto grado de apoyo en las mujeres
por parte de los superiores, estuvo asociado
con mayor puntaje en la escala de depresion.
-Los conflictos con comparieros de trabajo en
los hombres estuvieron asociados con
aumento de los sintomas depresivos.
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Sinokki, M. et al.
(2009).

Wang, J. et al.
(2009).

Clumeck, N. et al.

(2009).

Lo Sasso, A.T. et
al. (2006).

Swenk, T.L. et al.
(2008).

Sicras, A. et al.
(2010).

Cohorte

Cohorte

Transversal

Ensayo
controlado
aleatorio.

Transversal

Cohorte

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

Canada, n=4866
trabajadores. Entrevistas.

Suiza, n=4371 trabajadores.

Estados Unidos, n=198
trabajadores.

1154 médicos de Michigan.

4572 personas con
diagndstico de depresion en
Espana.

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

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

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

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

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

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

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

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

-El bajo control laboral se asocié directamente con
el absentismo causado por depresidon en hombres
(OR=3.38; 95% (IC): 1.79, 6.37) y en mujeres (OR=
2.05; 95%(IC): 1.04, 4.03.

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

-Se report6 depresion moderada a severa en
130 médicos (11.3%).

-Los médicos que reportaron depresion
moderada a severa fueron 2 a 3 veces mas
propensos a reportar un impacto sustancial
en sus roles de trabajo en comparacion con
los médicos con puntuaciones de depresion
leve, incluyendo una disminucion en la
productividad en el trabajo (57.7% v.s.
18.5%).

-La incapacidad por enfermedad en pacientes
con depresién que no remitié tuvo una media
de 38.5 dias, comparado con el grupo en el
que los sintomas remitieron, que fue de 31
dias, p<0.001.
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-Los costes totales desagregados en
sanitarios (directos) y pérdidas de
productividad laboral (no sanitarios,
indirectos) fueron del 32.9% y el 67.1%

respectivamente.
Wang, J.L. et al. Cohorte 4032 empleados entre 25 y -El desequilibrio entre la tensién laboral y la
(2010). 65 afios de edad, Alberta, recompensa al esfuerzo al parecer afecta el
Canada. rendimiento laboral a través de la gravedad

de la depresion.

-47.3%-42.9% report6 algun grado de
deterioro en el desempefio laboral, siendo la
depresion el factor mas fuertemente
asociado.

De la tabla anterior (3.1) es posible concluir que la proclividad a padecer
depresion esta, en su mayoria, determinada por factores como ser mujer, la
inseguridad laboral, el bajo apoyo social, la baja remuneracion econdmica, el
pobre clima laboral, ser joven, el desequilibrio entre la tension laboral y la
recompensa al esfuerzo; también que el impacto que tiene sobre la

productividad es mas asociado a hombres que mujeres.

4. MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se describen y detallan los recursos necesarios para
llevar a cabo este estudio, al igual que el método utilizado y las herramientas
para la recoleccién de datos que posteriormente seran analizados y daran pie a
la comprobacion de la hipotesis y consecucion del objetivo establecido en el

segundo capitulo.
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4.1 Materiales
Para llevar a cabo esta investigacion se utilizé la Escala de Automedicion

para la Depresion (EAMD) de Zung (ver Anexo A) desarrollada en 1965, basada
en la cuantificacion de sintomas de base empirica; consta de 20 frases
relacionadas con la depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la
otra mitad en términos negativos, tienen gran peso los sintomas somaticos y
cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose la escala con dos items
referentes al estado de animo y otros dos a sintomas psicomotores. Quien
contesta la Escala cuantifica la frecuencia con la que se presentan los sintomas
por medio de una escala de Likert de 4 puntos, cada item puntua de 1 a 4 para
las frases de sentido negativo y de 4 a 1 para aquellas de sentido positivo (ver
Anexo B); el rango de puntuacién es de 20 a 80 puntos. El resultado puede
presentarse como la sumatoria de dichas puntuaciones o como puntuacién
normalizada (suma de las puntuaciones de cada item, expresada como
porcentaje de la maxima puntuacion posible), oscilando en este caso el rango de
valores entre 20 y 100.

También se requiri6 de una persona que fungié como aplicador de la
prueba a los individuos de las lineas de produccion seleccionadas previamente,

las hojas y escalas de revision de la Escala, una computadora, MiniTab®.

4.2 Métodos

En los siguientes apartados se describe la metodologia utilizada, el tipo

de investigacion y su disefio y el analisis estadistico.

4.2.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de enfoque mixto, puesto que como objetivo

de la misma, se establece identificar factores sociodemograficos de la muestra,
caracteristicas cualitativas tales como, edad, estado civil, género, niumero de
hijos, etc., y al mismo tiempo, de alcance correlacional (cuantitativo), ya que
busca conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular, en
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este caso, el efecto que producen estas variables en el indice de depresién del
trabajador.

Tiene también componentes descriptivos, con el propésito de especificar
propiedades, caracteristicas y perfiles de las personas sometidas a analisis, es
decir, uUnicamente pretende medir o recoger informaciéon de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables (Hernandez et al.
2014).

Segun Hernandez et al. (2014), el disefio aqui presentado, definido como
plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informaciéon que se requiere
en una investigacion y responder al planteamiento del problema, es no
experimental de tipo transversal correlacional-causal. Estos disefios describen
relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, ya sea en términos correlacionales, o en funcién de la relacién
causa-efecto.

A diferencia de Bernal (2010), que establece una diferencia entre las
investigaciones de tipo correlacional, que define como aquellas con el propdsito
de mostrar o examinar la relacion entre variables o resultados de variables pero
en ningun momento explica que una sea la causa de la otra; y las
investigaciones explicativas o causales, con fundamento en la prueba de la
hipétesis y en las que el investigador se plantea como objetivo estudiar el porqué
de las cosas, hechos, fendmenos o situaciones, analizando causas y efectos de
la relacion entre variables. Entonces, de acuerdo a lo anterior, esta investigacion

es no experimental de tipo explicativo o causal.

4.2.2. Esquematico de Investigacion

=Seleccidn del ambiente en el que se llevara a cabo el proyecio de investigacion.

=Seleccidn del Problema J

=Selaccion de las Lineas de Produccion,

*Salaccion de la muestra.

=Seleccidn del Instruments de Medicidn (Psicométrica).
~"Ezcala de Autormedicién para la Depresidn” de Zung. 33

-Recoleccion de datos sociodemograficos de la muestra. |
Por ejemplo: edad, género, estado civil, nimero de hijos, etc,
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4.3 Operacionalizaciéon de la Hipétesis

4.3.1. Declaracion de Variables

4.3.1.1. X, = Datos Sociodemograficos

Los datos sociodemograficos que se obtengan de la muestra, tales como,
edad, sexo, estado civil, escolaridad y numero de hijos serviran para buscar una
correlacion entre dichas caracteristicas en los trabajadores con depresién y la

eficiencia en el desempefio de su trabajo.

4.3.1.2. X, =Indice de Depresién

De acuerdo a los parametros establecidos en la Escala de Automedicion
para la Depresion de Zung, las impresiones clinicas equivalentes (grado de
depresion) son 4: Dentro de lo normal, sin patologia; Presencia de depresion
minima o ligera; Presencia de depresion moderada o marcada; Presencia de
depresion severa o extrema; Y la clasificacién se hara segun el puntaje obtenido

en la prueba una vez realizada la revision correspondiente.

La Escala no pretende diferenciar la depresién como enfermedad, de la
depresion como sintoma, mas bien, sirve para mediar cuantitativamente la

intensidad de la depresion.

4.4. Plan de Muestreo

Censo, acotado en el mes de febrero 2023, de dos celdas de produccion
correspondientes a “Lexus” de primer turno, equivalente a 40 individuos y dos de
‘RAV-4" también de primer turno, que suman 27 individuos, dando un total de 67
pruebas aplicadas cada una con los datos sociodemograficos antes

mencionados.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta una descripcion grafica de las caracteristicas
sociodemograficas obtenidas de la muestra, asi como el indice de depresion

obtenido de cada individuo y los resultados del analisis realizado.

En las tablas 5.1 y 5.2 se encuentra un concentrado de toda la informacion
recopilada de la muestra, linea de carro en la cual desempefan sus actividades
laborales, sexo, edad, estado civil, numero de hijos, escolaridad, la puntuacion
bruta obtenida una vez revisada la Escala de Automedicion para la Depresion, el
indice de depresidon que indica la Escala segun la puntuacion bruta y por ultimo,
el criterio que clasifica el grado de significancia clinica de los sintomas de

depresion.

Tabla 5.1 Concentrado de Informacion Rav-4

CARR(-| SEXC-| EDAL -|ESTADO CIVI-|[NUMERO DE HIJO -|[ESCOLARIDA - | PUNTUACION BRUT -| iNDICE - CRITERIO -
RAV-4 Mujer 39 Unién Libre 3 Secundaria 46 58 minima o ligera
RAV-4 Mujer 48 Soltero 4 Secundaria 52 65 moderada o marcada
RAV-4 Mujer 51 Casado 1 Preparatoria 28 35 sin patologia
RAV-4 Mujer 33 Soltero 2 Secundaria 43 54 minima o ligera
RAV-4 Mujer 41 Soltero 2 Secundaria 47 59 minima o ligera
RAV-4 Mujer 47 Casado 3 Secundaria 40 50 minima o ligera
RAV-4 Mujer 18 Soltero 0 Secundaria 32 40 sin patologia
RAV-4 Mujer 36 Soltero 3 Secundaria 32 40 sin patologia
RAV-4 Mujer 22 Soltero 1 Secundaria 39 49 sin patologia
RAV-4 Mujer 50 Divorciado 3 Secundaria 48 60 moderada o marcada
RAV-4 Mujer 37 Casado 2 Secundaria 51 64 moderada o marcada
RAV-4 Mujer 33 Unién Libre 3 Secundaria 51 64 moderada o marcada
RAV-4 Mujer 27 Unién Libre 2 Preparatoria 42 53 minima o ligera
RAV-4 Hombre 32 Unién Libre 2 Secundaria 35 44 sin patologia
RAV-4 Hombre 41 Casado 1 Secundaria Invalidado Invalidado Invalidado
RAV-4 Hombre 44 Casado 2 Primaria 39 49 sin patologia
RAV-4 Hombre 34 Unién Libre 1 Secundaria 25 31 sin patologia
RAV-4 Hombre 53 Casado 2 Primaria 33 41 sin patologia
RAV-4 Hombre 57 Casado 3 Carrera Técnica 22 28 sin patologia
RAV-4 Hombre 42 Unién Libre 3 Primaria 46 58 minima o ligera
RAV-4 Hombre 31 Soltero 0 Preparatoria 46 58 minima o ligera
RAV-4 Hombre 37 Soltero 2 Secundaria 32 40 sin patologia
RAV-4 Hombre 20 Soltero 0 Preparatoria 50 63 moderada o marcada
RAV-4 Hombre 43 Soltero sin dato sin dato 46 58 minima o ligera
RAV-4 Hombre 42 Casado 3 Preparatoria 43 54 minima o ligera
RAV-4 Hombre 24 Soltero 0 Preparatoria al 51 minima o ligera
RAV-4 Hombre 28 Soltero 0 Primaria 36 45 sin patologia
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Tabla 5.2 Concentrado de Informacion Lexus

LEXUS Mujer 23 Soltera 0 Secundaria 49 61 moderada o marcadal
LEXUS Mujer 21 Soltera 0 Preparatoria 44 55 minima o ligera
LEXUS Mujer 43 Soltera 3 Secundaria 61 76 severa o extrema
LEXUS Mujer 40 Casada 1 Secundaria 4 51 minima o ligera
LEXUS Mujer 50 Soltera 3 ia 40 50 minima o ligera
LEXUS Mujer 52 Divorciada 6 Primaria 53 66 moderada o marcada
LEXUS Mujer 22 Soltera 0 ia 46 58 minima o ligera
LEXUS Mujer 50 Casada 4 ia 39 49 sin patologi
LEXUS Mujer 34 Uniédn Libre 5 ia 33 41 sin patologia
LEXUS Mujer 56 Union Libre 1 ia 37 46 sin patologia
LEXUS Mujer 40 Unién Libre 3 Secundaria 49 61 minima o ligera
LEXUS Mujer 49 Unién Libre 3 Primaria 55 69 moderada o marcada
LEXUS Mujer M Unién Libre 4 Secundaria 61 76 severa o extrema
LEXUS Mujer sin dato Soltera 4 Secundaria 46 58 minima o ligera
LEXUS Mujer 42 Casada 2 Preparatoria 50 63 moderada o marcada
LEXUS Mujer 37 Unién Libre 2 ia 25 31 sin patologi:
LEXUS Mujer 42 Unién Libre 2 Preparatoria 36 45 sin patologia
LEXUS Mujer 40 Divorciada 4 ia 32 40 sin patologia
LEXUS Mujer 46 Soltera 3 ia 45 56 minima o ligera
LEXUS Mujer 40 Unién Libre 2 ia 50 63 moderada o marcada
LEXUS Mujer 30 Unién Libre 2 Secundaria 45 56 minima o ligera
LEXUS Mujer 24 Casada 1 Preparatoria 44 55 minima o ligera
LEXUS Mujer 42 Soltera 2 Preparatoria 59 74 severa o extrema
LEXUS Mujer 43 Casada 2 Secundaria 40 50 minima o ligera
LEXUS Mujer 57 Casada 2 ia 38 48 sin patologi
LEXUS Mujer 49 Soltera 1 Primaria 47 59 minima o ligera
LEXUS Mujer 44 Unién Libre 3 ia 33 41 sin patologi:
LEXUS Hombre 22 Divorciado 2 Primaria 33 41 sin patologia
LEXUS Hombre 19 Uniédn Libre 2 Primaria 34 43 sin patologia
LEXUS Hombre 31 Soltero 2 ia 39 49 sin patologia
LEXUS Hombre 27 Casado 1 Secundaria 24 30 sin patologia
LEXUS Hombre 43 Soltero 3 Secundaria 32 40 sin patologia
LEXUS Hombre 42 Uniédn Libre 5 Primaria 37 46 sin patologia
LEXUS Hombre 38 Soltero 2 ia 33 41 sin patologi
LEXUS Hombre 30 Unién Libre 3 sin dato 42 53 minima o ligera
LEXUS Hombre 38 Soltero 0 ia 51 64 modt o

LEXUS Hombre 42 Casado 1 ia 38 48 sin patologi:
LEXUS Hombre 37 Unién Libre 1 ia 33 41 sin patologia
LEXUS Hombre 39 Unién Libre 3 ia 40 50 minima o ligera
LEXUS Hombre sin dato Casado 2 Preparatoria 37 46 sin patologia

La figura 5.1 muestra que del total de sujetos pertenecientes a la muestra

(67 individuos), 40 son mujeres y 27 hombres.

Sexo

Hombre
H Mujer

Figura 5.1 Cantidad de Hombres y Mujeres en la Muestra.
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Las edades de la muestra oscilan entre los 18 y 57 afios de edad.

Edad
45
4
4 4
3.5 —
3 —
3 3
25 —
2 [—
2 2 2 22 2| B 2 Hombre
15 -
A N BN N NN BN N ] Mujer
o 5__1_1_1_1_1 1nBniongl nip ' 80 1gfnii1 | 111 1890
O r+r+*TrrTr Y7 T7T7T7TTTTTTTTTTITTTITTITTITTITTTTITT T T
RN PAAE A o a2 R AR 0
s
;;\

Fig. 5.2 Edades de la Muestra.

La mayoria de los individuos son solteros y son mujeres, mientras que los

hombres en su mayoria se encuentran en union libre, asi como se muestra en la

figura 5.3.
Estado Civil
16
14 15
12 13
10 —
10

8 E - a — Homb

] 2 ompre
6 —+— —_— . Mujer
4 i — E— —
5 4 3 — _
0 +— —T 1 — T —T 1

Casado Divorciado Soltero Unidn Libre

Fig. 5.3 Estado Civil de la Muestra.
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En la figura 5.4 se muestra que la mayoria de tanto hombres como

mujeres tienen solamente dos hijos.

Numero de Hijos

12
10 11

0 11 1 1

0 1 2 3 4 5 6

sin dato

Fig. 5.4 Numero de Hijos de la Muestra.

Hombre
Mujer

De acuerdo a la figura 5.5 el grueso de la muestra sélo tiene como

maximo educacién basica (secundaria).

Escolaridad
35

30 30

25

20

15

10 12

3
0 T T T T T 2

Carrera  Preparatoria  Primaria  Secundaria  sin dato

Técnica

Hombre
Mujer

Figura 5.5 Escolaridad de la Muestra.
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La figura 5.6 representa la puntuacion bruta (eje X) obtenida después de
la revisién de la Escala de Automedicién para la Depresiéon que fue aplicada a la

muestra.

4.5
a
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

Puntuacion Bruta

I B B B B e Hombre

11m1  11mim 1w@un 1 11 1111 1

Mujer

r 7T T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

NP0 AR DRI HOR PPN

Fig. 5.6 Puntuacion Bruta.

El indice de Depresion (eje X) que se muestra en la figura 5.7 se obtiene

convirtiendo la puntuacion bruta obtenida posterior a la revision de la prueba

aplicada a la muestra segun indique el tabulador (ver Anexo C) que forma parte

del material de revision de la Escala.

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0

Indice de Depresidn

11M1 _ 11n1m imBu® 1 111111 1

TTTrTrT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TT

AP R P RPN PGPSR

Hombre
Mujer

Fig. 5.7 indice de Depresion de la Muestra segun la EAMD.
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El criterio de significancia clinica, al igual que el indice, se obtienen segun
la Escala de Automedicién para la Depresion (ver Anexo D) y es la

representacion descriptiva del indice.

En la figura 5.8 se puede observar como en la muestra predomina la
sintomatologia depresiva con relevancia clinica minima o ligera para las mujeres

y sin patologia en los hombres.

Criterio de Significancia Clinica

18
16 17
14 16
12
10 12
8 9 — Hombre
6 T 1 — Mujer
4 e — —
2 T 5 3 —
0 -—1Tr— —T T T —

Invalidado  minimao moderadao severao  sin patologia

ligera marcada extrema

Fig. 5.8 Criterio de Significancia Clinica segun el indice de Depresion de la
Muestra.
En primera instancia, los datos recabados muestran que en apariencia,
ser mujer entre 35 y 55 anos de edad, soltera o divorciada, con dos hijos o mas
y tener escolaridad basica son factores para presentar sintomatologia depresiva

con relevancia clinica moderada o marcada.
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En cuanto al analisis, como un primer paso, es necesario realizar la
prueba de normalidad, ya que depende de esta condicidn el tipo de analisis que

se puede realizar. En la prueba de normalidad:

L - 1 -’ (51 )
HO: flx)=—_—e * ° (Los Datos son Normales)

| e (5.2)
Hl: f(x) #——e * ° (Los Datos No son Normales)

En la tabla 5.3 se muestran los resultados de la prueba de normalidad de

todas las variables consideradas en el estudio.

Tabla 5.3 Resumen de Pruebas de Normalidad

Variable Anderson Valor p
Darling
Sexo 12.480 <0.005
Edad 0.933 0.012
Estado Civil 4.245 <0.005
Numero de Hijos 1.774 <0.005
Escolaridad 7.877 <0.005
indice 0.521 0.179
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Si la probabilidad de cometer el error tipo | (alfa) es menor a 0.05, la

hipétesis nula debe rechazarse, este valor se presenta como valor p. Como

puede verse, solo la variable indice cumple con la condicién de normalidad, por

lo que el analisis de correlacidon entre todas las variables se realizé con la prueba

correspondiente no paramétrica del coeficiente Rho de Spearman.

El analisis de correlacion de Spearman evalla las hipétesis:

H:p=0

Hl: p#0

Donde Rho corresponde al coeficiente de correlacion.

Tabla 5.4 Datos Convertidos a Valores Numéricos

SEXO EDAD ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS ESCOLARIDAD INDICE
0 39 2 3 2 58
0 48 1 4 2 65
0 51 3 1 4 35
0 33 1 2 2 54
0 41 1 2 2 59
0 47 3 3 2 50
0 18 1 0 2 40
0 36 1 3 2 40
0 22 1 1 2 49
0 50 4 3 2 60
0 37 3 2 2 64
0 33 2 3 2 64
0 27 2 2 4 53
0 23 1 0 2 61
0 21 1 0 4 55
0 43 1 3 2 76
0 40 3 1 2 51
0 50 1 3 2 50
0 52 4 6 1 66
0 22 1 0 2 58
0 50 3 4 2 49
0 34 2 5 2 41
0 56 2 1 2 46
0 40 2 3 2 61
0 49 2 3 1 69
0 41 2 4 2 76
0 0 1 4 2 58
0 42 3 2 4 63
0 37 2 2 2 31
0 42 2 2 4 45
0 40 4 4 2 40
0 46 1 3 2 56
0 40 2 2 2 63
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Tabla 5.4 Datos Convertidos a Valores Numéricos (Continuacion)

56

55

74

50

48

59

41

44

49

3

41

28

58

58

40

63

58

54

51

45

41

43

49

30

40

46

41

53

64

48

41

50

46

30

24

42

43

57

49

44

32

41

44

34

53

57

42

31

37

20

43

42

24

28

22

19
3

27

43

42

38

30

38

42

37

39
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En la figura 5.9 se muestran los resultados del analisis de correlacion con

todas las variables incluidas en el estudio.

Spearman Rho: SEX0, EDAD, ESTADO CIVIL, NUMERO DE HIJOS, ESCOLARIDAD, iNDICE

SEXO EDRD ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS
EDAD -0.184
0.135
ESTADO CIVIL 0.009 0.311
0.942 0.010
NUMERO DE HIJOS -0.23¢6 0.358 0.253
0.055 0.001 0.039
ESCOLARIDRD -0.17%9 -0.181 -0.033 -0.210
0.143 0.142 0.7582 0.083
iNDICE -0.380 0.083 -0.218 0.110
] 0.614 0.077 0.375
ESCOLRRIDAD
INDICE 0.01%

0.877
Cell Contents: Spearman rho

B-Value

Figura 5.9 Matriz de Correlacion

En el primer renglon de la matriz se indica el valor del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, mientras que en el segundo renglén se indica el
valor p. Si este valor p es menor a un nivel de significacion preestablecido,

generalmente 0.05, se considera esa correlacion como significante.

Puede verse entonces que, para nuestra variable central, el indice de
depresion, existe una correlacién significativa con el sexo y una posible
significancia con el estado civil. Se pueden observar significancias entre

variables como la edad y el estado civil y I6gicamente con el numero de hijos.

Una prueba mas potente, es la de los coeficientes parciales, esto es, se
estima la correlacion y su significancia para las variables de interés principales,

descartando la aportacion directa de las demas variables. Para este analisis, se
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estima una regresion lineal con la variable de interés como dependiente y las
demas independientes. Se realiza esto para las variables de interés, con los
residuos de estas estimaciones, se determinan nuevamente los coeficientes de

correlacion. En las figuras 5.10 y 5.11 se muestran estos resultados.

Regression Analysis: iNDICE versus SEXO, EDAD, ESTADO CIVIL, NUMERO DE HIJOS, ESCOLARIDAD

Bnalysis of Variance

Source DF Rdj 355 Adj MS F-Value P-Value

Regression 5 2354.4 470.88 3.57 0.007
SEXO 1 1116.1 111&.13 B.48 0.005
EDRD 1 1.3 1.31 0.01 0.921
ESTADO CIVIL 1 721.4 721.41 5.47 0.023
NOMERO DE HIJOS 1 181.7 181.¢9 1.38 0.245
ESCOLARIDAZD 1 5.5 5.46 0.04 0.83%

Error &1 B045.8 131.90

Total 66 10400.2

Model Summary

3 R-3q R-sg(adj} R-sg{pred)

11.4847 22.64% le.30% 7.68%

Coefficients

Term Coef SE Coef T-Value P-Value VIF
Constant 58.85 7.20 g.1%8 0.000

SEXO -£.39 3.08 -2.91 0.005 1.14
EDAD -0.013 0.132 -0.10 0.s821 l.22
ESTADO CIVIL -3.82 1.84 -2.34 0.023 1.13
NUMERCQ DE HIJOS 1.41 1.20 1.17 0.245 1.34
ESCOLARIDAD 0.31 1.53 0.20 0.339 1.16

Regression Equation

INDICE = 58.85 - £.89 SEXO - 0.013 EDAD - 3.82 ESTADO CIVIL + 1.41 NOMERO DE HIJOS
+ 0.31 ESCOLARIDAD

Fits and Diagnostics for Unusual Observations

obs INDICE Fit Resid Std Resid

27  58.00 6€1.30 -3.30 -0.34 X
2%  31.00 S4.16 -23.16 -2.05 R
42 0.00 39.89 -39.99 -3.61 R
67 46.00 42.58 3.44 0.35 X

R Large residual
X Unusual X

Fig. 5.10 Anélisis de Regresién, Variable indice como Dependiente.
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Regression Analysis: ESTADO CIVIL versus SEXO, EDAD, NUMERO DE HIJOS, ESCOLARIDAD, iNDICE

Znalysis of Variance

Source DF Rdj 55 Adj M5 F-Value P-Value

Regression 5 12.7386 2.54771 3.43 0.008
SEX0 1 0.0050 0.00500 0.01 0.935
EDAD 1 1.8572 1.5571% 2.64 0.110
NUMERO DE HIJOS 1 4.6784 4.67841 €.31 0.015
ESCOLARIDAD 1 0.6977 0.89765 0.94 0.336
INDICE 1 4.05583 4.05831 5.47 0.023

Error €1 45.2814 0.74199

Total €6 58.0000

Model Summary

S R-sq R-sgfadi) R-sg{pred)
0.861385 21.96% 15.57% 7.36%

Coefficients

Term Coef SE Coef T-Value P-Value VIF
Constant 1.805 0.746 2.42 0.01%

SEX0 0.020 0.245 .08 0.935 1.30
EDAD 0.01580 0.00973 1.62 0.110 1.17
NUMERC DE HIJOS 0.2183 0.0869 2.51 0,015 1.24
ESCOLARIDAD 0.111 0.114 .57 0.338 1.14
iNDICE -0.02152 (0.00920 -2.34 0.023 1.19

Regression Equation

ESTADO CIVIL = 1.805 + 0.020 SEXO + 0.01580 EDAD + 0.21%3 NUMERO DE EIJOS + 0.111 ESCOLARIDAD
- 0.02152 INDICE

Fits and Diagnostics for Unusual Observations

ESTADO
Obs CIVIL Fit Resid 5td Resid
10 4.000 2.180 1.520 2.1 R
27 1.000 1.652 -0.é&52 -0.835 X
42 3.000 2.912 d.ogs 0.12 X
55 4.000 1.838 2.162 2.83 R

R Large residual
X Unusual X

Fig. 5.11 Analisis de Regresion, Variable Estado Civil como Dependiente.

La matriz de correlacion con los residuos correspondientes (RESI1:
indice; RESI2: Sexo; RESI3: Estado Civil), muestra una significacién por demas
relevante entre el indice de depresién y el sexo, asi como con el estado civil. Si
se toma en cuenta la descriptiva respecto al sexo, entonces es posible
comprender que, en definitiva, la mujer tiende a deprimirse mas que el hombre.
En el mismo sentido, la depresion esta directamente correlacionada con el
estado civil, que, considerando el escalamiento que se le dio a las categorias (1
para soltero, 2 para Casado, 3 para union libre y 4 para divorciado), es claro que
es mas probable la presencia de depresion en el divorciado. En la figura 5.12 se

muestra la matriz de correlaciones parciales.

Spearman Rho: RE5S11, RESI2, RESI3

HESI1 RESI2

Cell Comtents: Spsarman rh
P-Value
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Figura 5.12 Coeficientes de Correlacion Parciales.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones a las que se ha llegado y
las recomendaciones que se hacen de acuerdo a los resultados de esta
investigacion.

6.1 Conclusiones

A pesar de que las variables sexo vs. numero de hijos, edad vs. numero
de hijos y estado civil vs. numero de hijos también muestran una correlacidn
significante entre si, para motivos de esta investigacion, s6lo destacaremos las
que presentan un grado de significancia con el indice de depresién, aunque mas
adelante se explica como estos factores pueden influir en la significancia clinica
de la sintomatologia presentada por los trabajadores.

El indice de depresion se presenta en mayor grado a las mujeres, las
causas no estan incluidas en este estudio sin embargo en la matriz de
correlaciones se destaca la correlacion existente entre sexo vs. numero de hijos
con un coeficiente = -0.236 y un valor p = 0.055, esta correlaciéon explica cémo
pudiera la carga financiera respecto a la cantidad de hijos, asi como la
responsabilidad que ellos representan impactar en la salud mental y emocional
del responsable, tomando en cuenta que, segun el analisis de correlacion, ser
divorciada también es una caracteristica sociodemografica con proclividad a la

depresion.
6.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados ya explicados, queda una ventana de
oportunidad en la que se puede indagar a mayor profundidad y por separado la
variable de respuesta sobre el sexo (hombre o mujer) del trabajador en relacién

al numero de hijos, estado civil y edad.
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La metodologia llevada a cabo puede ser replicada en otras lineas de
produccion con la finalidad de que, dentro de la maquiladora, la atencidn
psicoldgica que sea brindada a las mujeres sea reforzada, dandole visibilidad a
los problemas de salud mental y del estado emocional de las trabajadoras, con
la finalidad de que reciban un servicio de calidad, humano e integral; todo esto
impactara positivamente sobre la percepcion que tenga el empleado sobre su
entorno de trabajo y satisfaccion laboral y por consecuencia, su desempefio y

estancia en el mismo.
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ANEXO A

ESCALA DE AUTOMEDICION PARA LA DEPRESION

LEXUS - RAV4

Estado civil Escolaridad

Fecha

Numero de hijos, Edad Sexo: Hombre - Mujer

R RN W TR S TR ey

N 22l aalala
O O 0 N0 ;B W N O

NUNCA O
ITEMS RARAS
VECES

. Me siento triste y decaido.
. Por las mafianas me siento mejor.

. Tengo ganas de llorar y a veces lloro..

Me cuesta mucho dormir por la noche,,

. Como igual que antes.

. Aun tengo deseos sexuales.

Noto que estoy adelgazando.

. Estoy estrefiido.

. El corazén me late mas rapido de lo normal.

. Me canso sin motivo.

. Mi mente esta tan despejada como siempre.

. Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

. Me siento intranquilo y no puedo estarme quieto.

. Tengo confianza en el futuro.

. Estoy mas irritable que de costumbre.

. Tomo decisiones facimente.

. Siento que soy util y necesario.

. Encuentro agradable vivir.

. Creo que seria mejor para los demas si estuviera muerto.

. Sigo disfrutando lo que hacia.

CASI
amse | WS g o
SIEMPRE
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ANEXO B

Nunca | Algunas Muchas Casi
o] veces veces siempre
raras o
veces siempre
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
1 2 3 4
4 3 2
4 3 2

2 3 4

2 3 4

2 4
1 2 3 4
4 3 2 1
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
1 2 3 4
4 3 2 1
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ANEXO C

indice de EAMD Impresiones Clinicas Equivalentes Globales

Debajo de 50 Dentro de lo normal, sin patologia.

50-59 Presencia de Depresion minima o ligera
60-69 Presencia de Depresion moderada o marcada
70 o mas Presencia de Depresion severa o extrema
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ANEXO D

Indice
EAMD
85

86

88

89

a0

91

92

94

95

96

a8

99

100
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