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RESUMEN

Introduccion: La depresion y el trastorno ansioso depresivo son
de las primeras causas de invalidez laboral a nivel mundial; el alto
grado de discapacidad que generan impactan en la salud publica. En
México la depresion representa la primera causa de afos de vida
asociados con discapacidad y la quinta de afios de vida saludable
perdidos. Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas
de pacientes con dictamen de invalidez por depresion y trastorno
ansioso depresivo. Material y método: Estudio transversal retrospec-
tivo; se reviso la base de datos de la Delegacion Baja California del
Instituto Mexicano del Seguro Social de los dictamenes de invalidez
en pacientes con depresion y trastorno ansioso depresivo en Mexicali
del periodo 2013-2017; se estudiaron variables sociodemograficas. Se
utilizo estadistica descriptiva con el programa estadistico SPSS v. 21.
Resultados: Se obtuvo una poblacién total de 65 pacientes, 67,6 %
fueron mujeres, promedio de edad de 44,77 + 9,24 aios, escolaridad
secundaria 49,2 %, casados 47,6 %, jornada laboral matutina 73,8 %,
dedicados a actividades elementales y de apoyo 30,7 %. Predomin¢ el
trastorno depresivo con el 55,3 %. Conclusiones: Las mujeres en edad
adulta con nivel educativo basico que se encuentren casadas y que
desempefien actividades elementales y de apoyo, son mas propensas a
desarrollar algtn trastorno depresivo.
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ABSTRACT

Introduction: Worldwide, depression and mixed anxiety-
depressive disorder are one of the main causes of work disability, and
the high degree of disability they generate has an impact on public
health. In Mexico, depression represents the leading cause of life years
associated with disability and the fifth in terms of healthy life years
lost. Objective: We aim to determine the sociodemographic character-
istics of patients with work disability derived from either depressive

(DD) or mixed anxiety-depressive disorder (MADD). Material and
method: A cross sectional and retrospective study was realized where
we examined the data of patients ascribed in Mexicali, Baja California,
of the Mexican Institute of Social Security with work disability caused
by DD or MADD in during 2013 to 2017. We collected sociodemo-
graphic variables and then analyzed them using the SPSS v. 21 pro-
gram. Results: A total of 65 files were obtained. Female patients were
the most common (67.6%). The mean age of the population was 44.77
+ 9.24 years, majority had secondary school education (49.2%), 47.6%
were married, most worked during morning shift (73.8%), and 30.7%
developed elemental and support activities. DD was more prevalent
(55.3%) than MADD. Conclusions: Female, middle aged, married
patients that had basic education and worked in elemental activities are
more likely to suffer DD or MADD disorders.

Keywords: depression, mixed anxiety-depressive disorder, work
disability

INTRODUCCION

Los trastornos depresivos son trastornos de desregu-
lacion disruptiva del estado de animo; el rasgo comun de
todos estos es la presencia de un animo triste, vacio o
irritable, acompafiado de cambios somaticos y cogniti-
vos que afectan significativamente la capacidad funcio-
nal del individuo.”” La depresion frecuentemente coexis-
te con ansiedad, por ello en 1992 la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10) introdujo el diagnos-
tico trastorno mixto de ansiedad y depresion en el grupo
de otros trastornos de ansiedad caracterizado por sinto-
mas de ambas patologias, pero ninguno de ellos predo-
mina claramente ni tiene la intensidad suficiente como
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para justificar un diagnostico por separado.*”)

Las personas con trastorno ansioso-depresivo expe-
rimentan mayor incapacidad laboral y mas ausentis-
mo.*” En México cuando una enfermedad se vuelve
incapacitante, la Ley del Seguro Social protege a los
asegurados en caso de enfermedad no profesional, pro-
porcionando una pensiéon que pudiera ser temporal o
definitiva, siempre y cuando cuente con los requisitos
establecidos en la ley.©®?.

A nivel mundial, se encuentra dentro de las primeras
causas de discapacidad. Segtn la Organizaciéon Mundial
de Salud, afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo, siendo las mujeres, jovenes y adultos mayores
los més proclives a sus efectos incapacitantes."'” Dentro
de los estudios simultaneos y comparables en 15 paises
de la Encuesta Mundial de Salud Mental mostraron que,
en general, las personas atribuyen mayor discapacidad a
los trastornos mentales que a los fisicos, fundamental-
mente debido a la mayor discapacidad social y en el
ejercicio de las tareas personales cotidianas, pues la
discapacidad en las tareas productivas por trastornos
fisicos y mentales fue similar.!*!"

En México, la depresion produce mayor discapaci-
dad que otras condiciones cronicas como la diabetes, los
trastornos respiratorios, las enfermedades cardiacas o la
artritis, llegando a perder 2,7 dias mas de trabajo que
aquellas con otro tipo de enfermedades."'?

Segun el Informe Sobre la Salud de los Mexicanos
del 2015, la depresion es responsable de 3,8 % de la
carga de la enfermedad, que equivale a 9,8 % de pérdi-
das por afios de vida asociados con discapacidad
(AvD).!?

Hasta el momento no se tienen registros de estudios
a nivel internacional y nacional sobre este tema, por lo
que el objetivo del estudio es determinar las caracteristi-
cas sociodemograficas de pacientes con dictamen de
invalidez secundario a depresion y trastorno mixto an-
sioso-depresivo en el primer nivel de atencion en Mexi-
cali, Baja California, durante el periodo 2013-2017.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Se estudiaron variables so-
ciodemograficas para caracterizar aquellos trabajadores
a los que se les haya elaborado dictamen de invalidez
por depresion y trastorno mixto ansioso-depresivo du-
rante el periodo 2013-2017 en la Delegacion de Baja
California del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1MSs). Se realizé un muestreo a conveniencia. Los crite-
rios de inclusion fueron: aquellos expedientes con dic-
tamenes de invalidez por el diagndstico referido; crite-
rios de exclusion: dictimenes secundarios a otra patolo-
gia psiquiatrica. Como instrumentos de medicién se
considero6 el formato ST-4, cédula electronica, hoja de
recoleccion de datos y féormula de afios perdidos. Se
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analizaron variables sociodemograficas, temporalidad
del dictamen, dias de incapacidad temporal para el traba-
jo, aflos acumulados de vida productiva potencialmente
perdidos. Se siguieron los lineamientos de la Decla-
racion de Helsinki y de la Ley General de Salud. Fue
aceptado por el Comité de Investigacion del MsS. No
requirié consentimiento informado; se guardo la confi-
dencialidad del paciente.

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tenden-
cia central y de dispersion para variables cuantitativas, y
porcentajes para variables cualitativas; la informacion
recabada se analizd en el programa estadistico SPSS
version 21.

RESULTADOS

Se obtuvieron 73 dictamenes de invalidez, quedando
una muestra total de 65 posterior a aplicar los criterios
de inclusion y exclusion.

Las caracteristicas generales de la poblacion son: de
acuerdo al sexo, el 67,6 % fueron mujeres y el 32,3 %
hombres. El promedio de edad fue de 44,77 £ 9,24 afios.
El1 47,6 % de la poblacion se encuentra casada, teniendo
en segundo lugar a los solteros, con un 20 %. La escola-
ridad que predominé en la poblacion fue secundaria, con
49,2 % (tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion de la poblacién

Variable Poblacion %
Edad (afios)
<25 1 1,5
25-29 3 4,6
30-39 11 16,9
40-49 28 43,0
50-59 19 29,2
> 60 3 4,6
Sexo
Mujeres 44 67,6
Hombres 21 32,3
Estado civil
Soltero 13 20,0
Casado 31 47,6
Divorciado 11 16,9
Viudo 4 6,1
Uniodn libre 6 9.3
Escolaridad
Primaria 10 15,4
Secundaria 32 49,2
Bachillerato 10 15,4
Licenciatura 13 20,0
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De acuerdo al Sistema Nacional de Clasificacion de
Ocupaciones (SINCO), el 30,7 % de la poblacion se dedi-
ca a actividades elementales y de apoyo, seguida de

Tabla 2

profesionistas y técnicos con el 18,4 %. En cuanto a
jornada laboral, predominé la matutina, con el 73,8 % de
la poblacién (tabla 2).

Distribucion de los participantes de acuerdo con su ocupacion

Ocupaciéon

Poblacion %

Funcionarios, directores, jefes
Profesionistas y técnicos
Trabajadores auxiliares en administracion

Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas

Trabajadores en servicios personales y vigilancia
Trabajadores artesanales

Operadores de maquinaria industrial o ensambladores, choferes y conductores de transporte

Trabajadores en actividades elementales y de apoyo
Jornada laboral

Matutina

Vespertina

Nocturna

3 4,61
12 18,46
9 13,84
2 3,07
9 13,84
3 4,61
7 10,70
20 30,76
48 73,84
9 13,84
8 12,30

El diagndstico que predominé en los dictamenes fue
el de depresion, con el 55,3 %. Los dictimenes con
temporalidad definitiva fueron del 60 %.

El promedio de dias de incapacidad en trastorno de-
presivo fue de 180,3 dias; en caso de trastorno mixto
ansioso-depresivo, fue de 152.4 dias; sin embargo, el

Figura

trastorno con mas dias de incapacidad fue el mixto, con
479 dias en total.

Se observa una tendencia al aumento de casos en los
ultimos afios, a pesar de que en el afio 2017 hubo menos
casos que en el ano 2016 (figura).

Casos de invalidez por depresién y trastorno ansioso depresivo por aiios
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DISCUSION

El presente estudio muestra un promedio de edad al
momento de dictaminarse el estado de invalidez de 44
afios, acorde a lo que refiere Hendriks et al."*

Se observo predominio del género femenino, a pesar
de que la poblacion trabajadora asegurada en el IMSS en

su mayoria esta formada por hombres ©”; estos resulta-
dos son similares a lo reportado por Berenzon et al.'?,
lo que se podria explicar por el tradicionalismo y los
estigmas asociados a la salud mental atin persistentes en
nuestra sociedad, los cuales podrian contribuir a que los
hombres sean reacios a buscar ayuda para problemas
mentales."”)
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El estado civil que predomino fue el de los casados,
contrario a lo referido por Wagner et al., el cual refiere
que en paises ricos la mayoria de las personas con de-
presion son separadas o que nunca se casaron, mientras
que en paises pobres predominan aquellas divorciadas y
viudas."

El grado de escolaridad que predominé fue el de se-
cundaria, similar a lo mencionado por otros autores ',

Por ocupacion prevalecieron aquellos trabajadores
que desempeiiaban actividades elementales y de apoyo,
similar a la estadistica sobre nivel educativo en pobla-
cion trabajadora en México @V, y es diferente a lo repor-
tado por Hendriks et al., donde la mayoria de su pobla-
cion tenia puestos de alto grado (gerentes, maestros,
personal médico, etc.).".

Respecto a la jornada laboral, el turno matutino
abarca mas del 50 % de los casos, contrario a lo que
encontrd Téllez et al., donde refiere que los trabajadores
en turno mixto o rotatorio presentan mayor prevalencia
en trastornos de sueflo, estrés y depresion; quizas esto se
deba a que una gran parte de la poblacion trabajadora en
Mexicali pertenece a ese turno.”’

El diagnostico con mayor ntimero de dictimenes fue
el de trastorno depresivo, lo cual coincide a lo referido
en otros estudios donde se menciona que la depresion
produce mayor discapacidad *'*'“'® probablemente
secundario a la gran discapacidad social que provoca la
afectacion que produce al desarrollar sus actividades
laborales, mientras que el trastorno mixto ansioso depre-
sivo presentd menor incidencia a pesar de que la literatu-
ra lo refiere como mayor riesgo para discapacidad labo-
ral y ausentismo.*>'?.

El nimero de dictdmenes se han incrementado a tra-
vés de los afios, similar a lo referido en otros paises.'*'?

Las limitaciones de este estudio radican en que no se
tuvo acceso a la informacion sobre el entorno familiar en
el que se desarrolla el paciente, asi como antecedentes
familiares de patologia psiquiatrica.

En el presente estudio las mujeres adultas, con nivel
educativo basico, casadas y que desempefien actividades
laborales matutinas en puestos elementales y de apoyo,
son mas propensas a desarrollar algun trastorno depresi-
vo.

Este estudio podria ser utilizado para continuar la in-
vestigacion sobre este tema y realizar programas enca-
minados a la deteccion, pero sobre todo a la prevencion,
frenando la evolucion de estas enfermedades para asi
evitar llegar a un estado de invalidez.

BIBLIOGRAFIiA

1. Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual dia-
gnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5), 5" ed. Arlington, VA; 2014. p. 155-88.

2. Medina ME, Sarti EJ, Real T. La depresién y otros
trastornos psiquiatricos. Documento de postura. Aca-

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2019;20(2):52-6

demia Nacional de Medicina, Coleccién de Aniversa-
rio, Ciudad de México, México, 2016 [Internet]. Dis-
ponible en:

3. Gongalves F, Gonzalez VM, Vazquez J, Toquero F,

Zarco J. Guia de buena practica clinica en depresion
y ansiedad 2* ed. Organizacion Médica Colegial de
Espafia. 2003  [Internet].  Disponible  en:

4. Marjan LPMP, Mendieta CD, Mufioz SMA, Diaz

AA, Cortés SJF. Calidad de vida y discapacidad en
el trastorno de ansiedad generalizada. Salud Ment.
2014;37:509-16.

5. Robles GR, Medina DR, Paez AF, Becerra RB. Eva-

luacion de funcionalidad, discapacidad y salud para
la rehabilitacion psicosocial de pacientes aislados por
trastornos mentales graves. Salud Ment. 2010;33(1):
67-75.

Camara de Diputados del Honorable Congreso de la
Unidn (2014), Ley del Seguro Social (publicado el
21 de Diciembre de 1995), México Distrito Federal.
Legislacion vigente LSS. Capitulo V Del seguro de
invalidez y wvida. [Internet]. Disponible en:

7. Instituto Mexicano del Seguro Social. Norma que

establece las disposiciones para determinar y decla-
rar el estado de invalidez. 2000-001-004.

8. Instituto Mexicano del Seguro Social. Manual de uso

de la cédula para determinar el porcentaje global de
pérdida de la capacidad para el trabajo. 2330-003-
001.

9. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Ma-

nual para la valoracion de las situaciones de minus-
valia. Madrid. 2000: 278.

10. Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la
salud en el mundo 2001: salud mental: nuevos conoci-
mientos, nuevas esperanzas [Internet]. Disponible en:

11. Wagner FA, Gonzalez C, Sanchez S, Garcia C, Gallo
JJ. Enfocando la depresién como problema de salud
publica en México. Salud Ment. 2012;35(1):3-11.

12.Berenzon S, Lara MA, Robles R, Medina ME. De-
presion: estado del conocimiento y la necesidad de
politicas publicas y planes de accion en México. Sa-
Iud Publica Mex. 2013;55(1):74-80.

13. Secretaria de Gobernacion. Informe sobre la salud de
los mexicanos 2015: Diagndstico general de la salud
poblacional [Internet]. Disponible en:

14. Hendriks SM, Spijker J, Licht CM. Hardeveld F, de
Graaf R, Batelaan NM et al. Long-term work disabil-
ity and absenteeism in anxiety and depressive disor-
ders. J AffectDisord. 2015; 178:121-130.



http://www.anmm.org.mx/publicaciones/%20CAnivANM150/L27_ANM_DEPRESION.pdf
http://www.anmm.org.mx/publicaciones/%20CAnivANM150/L27_ANM_DEPRESION.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_depresion_ansiedad_2edicion.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/guia_depresion_ansiedad_2edicion.pdf
http://www/diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/92.pdf
http://cdrwww.who.int/whr/2001/en/whr01_es.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/64176/INFORME_LA_SALUD_DE_LOS_MEXICANOS_2015_S.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/64176/INFORME_LA_SALUD_DE_LOS_MEXICANOS_2015_S.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/64176/INFORME_LA_SALUD_DE_LOS_MEXICANOS_2015_S.pdf

Caracterizacién sociodemografica de pacientes con invalidez laboral por depresién y trastorno ansioso depresivo

15.Roche AM, Pidd K, Fischer JA, Lee N, Scarfe A,
Kostadinov V. Men, work, and mental health: A sys-
tematic review of depression in male-dominated in-
dustries and occupations. Saf Health Work. 2016;
7(4):268-83.

16.Regal RJ. Trastornos psiquiatricos reactivos a con-
flictividad laboral: caracteristicas epidemiolédgicas de
los pacientes evaluados en la Unidad Médica de Va-
loracion de Incapacidades de Madrid. Med Segur
Trab. 2015;61(239): 220-32.

17. Corbiére M, St-Arnaud L, Durand MJ, Coutu MF,
Lecomte T, Negrini A, et al. Factors influencing the re-
turn to work after depression—The viewpoint and role of
unions, 2014. IRSST [Internet]. Disponible en:

18. Cordoba Coronel JJ, Fuentes Fuentes A, Ruiz Rin-
con C. Revision bibliografica sobre caracteristicas
sociodemograficas y repercusiones de la depresion

en el trabajador. Med Segur Trab. 2011; 57(223):
174-87.

19. Instituto Mexicano del Seguro Social. Memoria estadistica
de salud en el trabajo 2016 [Internet]. Disponible en:

20. Informacion laboral Baja California. Subsecretaria de
Empleo y Productividad Laboral. STPS 2018 [Internet].
Disponible en:

21. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
némicos. Panorama de la educacion, México 2017 [In-
ternet]. Disponible en:

22.Téllez A, Villegas D, Juarez D, Segura LG, Fuentes
L. Trastornos y calidad de suefio en trabajadores in-
dustriales de turno rotatorio y turno fijo diurno. Uni-
versitas Psychologica 2015;14(2):695-706.

Recibido: 5 de octubre de 2018

Aprobado: 29 de octubre de 2018

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2019;20(2):52-6



http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/R-847.pdf
http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/R-847.pdf
http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/informes-estadisticas
http://www.stps.gob.mx/gobmx/estadi%20sticas/pdf/perfiles/perfil%20baja%20california.pdf
http://www.stps.gob.mx/gobmx/estadi%20sticas/pdf/perfiles/perfil%20baja%20california.pdf
http://www.oecd.org/educa-tion/skills-beyond-school/EAG2017CN-Mexico-Spanish.pdf
http://www.oecd.org/educa-tion/skills-beyond-school/EAG2017CN-Mexico-Spanish.pdf
http://www.oecd.org/educa-tion/skills-beyond-school/EAG2017CN-Mexico-Spanish.pdf

