TEMAS DE ACTUALIDAD

Factores psicosociales y depresion

laboral: una revision

RESUMEN

Se pronostica que para 2020 la depresion seréa la
primera causa de retiro laboral y la segunda en-
fermedad mas frecuente en paises desarrollados.
Las consecuencias de esta enfermedad afectan
el bienestar fisico, mental, emocional y social de
los individuos, del mismo modo genera serios
pérdidas a la economia de las empresas, las cua-
les ademas de pagar tratamientos pierden la ga-
nancia de la produccién que no esta generando
el trabajador. Los factores psicosociales desempe-
fian un papel importante como variables de riesgo o
moduladoras en el desarrollo de este trastorno. El
objetivo del presente trabajo es realizar una revi-
sién de las investigaciones mas recientes sobre
los factores psicosociales y su relacién con la de-
presion laboral. Para ello es importante conocer la
forma como la psicologia define y clasifica la de-
presion laboral, y determinar los factores de ries-
go para proporcionar un tratamiento especifico.

SUMMARY

It is predicted that the depression will be the first
cause of labor retirement and the second most
frequent illness in the 2020 in developed coun-
tries. The consequences of depression affect the
physical, mental, emotional and social well-being
of the individuals, in the same way it generates
serious blows to the economy of the companies
where depressed patients with depression work;
companies have to pay treatments also and the
production decrease with the disability of workers
suffering depression. The psychosocial factors
play an important role as variables of risk or modu-
lators in the development of this disorder. The
objective is to carry out a review of the recent
literature focus on the psychosocial factors and
its relationship with the depression at the place of
work. We consider that it is important to know the
diagnosis of depression at the place of work, and
determine the risk factors for recommendation of
a specific treatment.
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Introduccion

Se sabe queladepresion es un problemaactual , aun-
gue haexistido sempre. Antes se consideraba un es-
tado de animo pasgjero y las personas que padecian
estemal selestratabainicia mente con alglin jugo de
hierbas seglin los sintomas que presentaban (cansan-
cio, faltadeenergia, etcétera). Lahistoriadel concep-
to de la enfermedad de los desordenes del afecto
comenzé en lamedicina occidental con €l concepto
de“melancalid’, consideradacomo unaperturbacion
de la mente caracterizada por gran tristeza sin causa
gparente. Samuel Jonhson cambid € término desor-
den melancdlico por depresion; haciad final del si-
glo XX, este vocabl o habia desplazado amelancolia
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enlamayoriadelasnomenclaturas. Enlaactuaidad,
laOrganizacion PanamericanadelaSaud planteaque
e enfoque de salud serefiere a completo estado del
bienestar fisico, mentd y socidl, y no solo alaausen-
ciade enfermedad como se habia conceptuado hasta
el sgloXX. Por tanto, las conductas sal udablescomo
¢l predominio de ciertas emociones adquieren un pa-
pel relevante en la promocion delasalud.:3
LaOrganizacion Panamericanade laSalud sefia
la que hay 100 millones de nuevos casos de depre-
si6n a afio en & mundo.? La Organizacién Mundial
de la Sdud plantea que en 2020 la depresion serala
primera causa de retiro laboral prematuro en paises
desarrolladosy la segunda enfermedad més frecuen-
tedel mundo, debido acambios acelerados enlafor-

Elizabeth Alicia
Cantero-Téllez,
José Antonio
Ramirez-Péaez

Facultad de Estudios
Superiores lztacala,
Universidad Nacional
Autébnoma de México,
Tlalnepantla, Estado de
México

Comunicacion con:
Elizabeth Alicia
Cantero-Téllez.

Tel: (55) 5391 3550.
Correo electronico:
eli_cuatrostaciones@
hotmail.com

Palabras clave
psicologia
lugar de trabajo
depresion

Key words

psychology
workplace

depression

627



Cantero-Téllez EA et al.
Factores
psicosociales

y depresién laboral

628

made vida, desintegracion familiar y rupturade tra-
dicionesy estructuras sociales.*

De 40 a 85 % de las personas que han sufrido
depresion tiene alguna recaida durante su vida.S El
riesgo de episodios depresivos nuevos seincremen-
tacon el nimero deepisodiosprevios, y conellolos
interva oslibres de sintomas se acortan y la calidad
de vida decrece con cada nuevo episodio.®”

En 2002, 71 % de los canadienses entre 25y 64
afios de edad informé agun episodio de depresion
mayor; el costo de pérdidas en la productividad por
dias de invalidez se estimé en 2.6 mil millones de
dolares para 1998.8

Seguin datos mundiales, 5 % de los britanicos
en edad de trabajar tiene depresion; en Republica
Dominicanalaprevaenciaes de 9.8 %, en Argen-
tinade 12 %, en Chile de 15 %, en Perti de 11.7 %;
lamayor prevalencia se ubica en la poblacién en-
tre 25y 45 afios.>* En México, de9a 13 % dela
poblacién adulta sufre depresion grave, las muje-
restienen el doble de preval enciaqueloshombres,
y adiferenciadelapoblacién mundial, losjévenes
y ancianos presentan mayores nivel es de depresion,
con una prevaenciade 40 a 70 %.1213

Condiciones como migrafia, dolor de espalda,
diabetes, aergia, rinitis, reflujo gastroesofagico y de-
presion, dominan los costos por pérdida de producti-
vidad, aun asi, ladepresion resulta ser lamés costosa
debidoasu altaprevaenciay su correlacion con otras
enfermedades.** L adepresion tiene un costo mundial
anud de 50 billones de délares; en paises como Es-
pafia, & costo asciende a 745 millones de euros anua-
les, dd cua 53.5 % corresponde a gastos directos
derivadosdel mangjoy tratamiento delospacientesy
46.5 % a costos indirectos por muerte prematura o
incapacidad labora temporal -6

De 1.8 a3.6 % de los obreros en Estados Uni-
dos padece depresion mayor. El gasto asociado a
tratamiento oscilaentre 30 mil millonesy 20 billo-
nes de délares anuales, y hasta 200 millones de
dias de trabajo perdidos al afio; los costos anuales
(médicos, farmacol égicos y de discapacidad |abo-
ral) son 4.2 veces mayores para beneficiarios con
depresion mayor que paralos beneficiariostipicos
(8709 versus 2059 ddlares).”915

En Bégica, Francia, Alemania, Italia, PaisesBa:
josy Espaiia, se ha demostrado que s 1os episodios
de depresiOn estan acompafiados de sintomas fisicos
dolorosos aumenta drésticamente el nimero de dias
perdidos por mes, asaber: sintomasfisicos dolorosos
tuvieron 3.6 dias perdidos, por depresién mayor 4.5
dias, y por ambos 9.4 dias perdidos por mes.6

En México no existen muchos estudios que
muestren los costos individuales y sociales de la

depresion. Se conoce muy poco acercadelos prin-
cipales determinantes de la enfermedad depresiva
en mexicanos. Es posible que debido adiferencias
culturales y sociales en el pais, estos factores se
distribuyan de maneradiferente alo que ocurre en
otrosy que tengan un impacto diferente en la po-
blacion mexicana.®?

L os estudi os epidemiol 6gicosrecientesindican
gue los factores psicol égicos pueden desempefiar
un papel esencial en las enfermedades.*3

Por o anterior, € objetivo del presente trabajo
es realizar una revision tedrica sobre los factores
psicosociaesy su relacion con la depresion labo-
ral; de este modo, psicdlogos, médicos, empresa-
rios y publico en general, podrén tener acceso a
informacion Util y relevante que ayudaraagenerar
conciencia respecto a este problema de salud pu-
blicay atomar medidas para solucionarlo.

Definicién de depresién

En su forma clinica, dos son las fuentes principa-
les consultadas para la definicion, clasificacion y
diagnéstico de la depresion: la Cuarta version del
manual diagnostico y estadistico de las enferme-
dades mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM-1V)Yy laDécimarevisién dela
clasificacion internacional de enfermedades de la
Organizacion Mundial delaSalud (CIE-10).%8 Di-
chas fuentes definen la depresién como un trastor-
no del estado de &nimo.

De acuerdo con Cobo,™® se puede hablar de de-
presién segln tres enfoques diferentes: como un tras-
torno, es decir, cuando se presentan ciertos sintomas
caracteristicosy detectables; como un sintoma, aida
dooencompafiladeotrossinreaciondirecta; o como
un sindrome, basado en la tristezay cuyos sintomas
estan relacionados. Se produce por diversas causas:
acontecimientos de lavidadiaria (pérdidas o incapa-
cidad para hacerles frente), cambios quimicos en €
cerebro, efecto secundario de medicamentos, diver-
sostrastornosfisicos, factoresgenéticosy evolutivos;
que originan una alteracion funciona reversible de
los mecanismos de gratificaciony refuerzoy tienden
a mantenerse por mecanismos de retroalimentacion
positiva o de “circulo vicioso” que impiden o retra-
san la recuperacion espontanea.®°2 Por su parte,
Alonso? sugiere que las causas de la depresion de-
penden de su clasificacion.

L afisiologiadeladepresi on planteaunadescom-
pensacion de las monoaminas neurotransmisoras,
noradrenalina, serotonina, acetilcolinay endorfinas
en e sistema nervioso central. Ademas, la disfun-
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cion centra de la neurotransmision origina atera-
cionesneurovegetativasy endocrinas, sobretodo en
la secrecidn de cortisol, hormonatiroideay hormo-
nade crecimiento.®

No existe una definicion totamente aceptaday se
ha tratado de describir en funcion de agunos sinto-
mas© Los sintomas de la depresion no son los mis-
mosen todoslosindividuosy no sempre responden a
unacausared explicable3®Lamayoriadelossujetos
dejadetener interéspor lasactividadescotidianas, Sente
fatiga 0 sensacion de lentitud, problemas de concen-
tracion, trastornos del suefio, sentimientos de culpa,
inutilidad o desesperanza, aumento o pérdida de apeti-
to o de peso, disminucion del deseo sexud, ideacion
suiciday pensamientos negativos sobre si mismo.

Ladepresion se haenlazado aotros problemas:
consumo de tabaco, abuso de sustancias, proble-
mas de salud fisica y dificultades académicas.
Muchos individuos deprimidos experimentan un
sentido profundo de desesperacion que puede lle-
var alaideacion o intento suicida. La depresion
también impacta las relaciones interpersonales,
como por ejemplo matrimonio, relaciones con los
hijosy con los amigos.”

Por otro parte, ladepresi6n se puedevincular con
€l sindrome de burnout, afectando la estructura per-
sond y familiar, lo cual sereflgaenlacaidady des-
empefio laboral; dicho sindrome se caracteriza por
tres componentes: despersonalizacion, cansancio
emociond y reducidaautorrealizacion,? lo cua con-
llevad decremento de la efectividad en € trabagjo®
Con base en esto, la diferencia radica en que el
burnout esfundamental mente un constructo social
gue surge como consecuencia de las relaciones
interpersonal esy organizacionales, mientrasquela
depresion es un conjunto de emociones y cogni-
ciones que tiene consecuencias sobre esas relacio-
nes interpersonales.?® El aspecto que permite
discriminar el burnout deladepresién esqueen e
primero la sensaci6n de impotencia esta confinada
al ambito laboral, mientras que en la depresion se
esparce cubriendo todos | os aspectosdelavidadel
paciente. En estesentido, el profesional con burnout
posee més rutas de “escape”’ que € depresivo, sin
embargo, en algunos casos la situacién de burnout
es seguida de un cuadro depresivo. Cuéndo y por
qué ocurre esto es aln una pregunta abierta a la
investigacién. Laspersonas con burnout seven més
vitales que los deprimidos, tienden més a ver las
cosas hegativas en los otros y no tanto en si mis-
mos, Y tienen la capacidad de disfrutar algunas co-
sas. Solo en casos muy graves |lega a presentarse
ideacién suiciday esto generalmente coincide con
depresion.?”

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 627-636

Alonso y Rozados?>?! plantean que la clasifi-
cacion més frecuente de los sintomas depresivos
tienetres categorias: los afectivos, psicomotoresy
del pensamiento, y agregan quelaliteraturase cen-
traen distinguir los trastornos subjetivos (losdela
afectividad y los del pensamiento) y los objetivos
(lainhibicién psicomotora), sin embargo, paraellos
esto deja fuera 50 % de los sintomas depresivos,
por 1o que proponen cuatro categorias, cuyos ras-
gos més frecuentes se describen en el cuadro I, a
saber:

= Humor depresivo: estado de dnimo triste, pesi-
mistay de desesperanza, que provocadolor por
vivir.

= Anergia: debilitacion de los impulsos, lo que
conduce a una forma extrema de inmovilidad
que provoca falta de fuerzas'y cansancio por la
vida Tienetres niveles distintos: € nivel ligero
consiste en ausencia o deficiencia de las moti-
vacionesy losintereses; en e nivel intermedio
hay falta de reaccion a los estimulos externos,
esdecir, insensibilidad; en € nivel severo sepro-
ducetal inhibicién psiquicaglobal quee enfer-
mo llega a sentirse petrificado o paralizado.

= Discomunicacién: incapacidad de comunica-
cién que conduce al aislamiento del enfermo
depresivo mediante el bloqueo delaemisiény
la recepcion.

= Ritmopatia: desorganizacién de las formas rit-
micas biopsiquicas, tales como la actividad/
descanso, laaimentacion y el suefio.

Rudelir! sefiala que existen diversas clasifica-
cionesde lasformas clinicas de depresion, sinem-
bargo, ladepresién labora podriaestar catalogada
en la clasificacion causal, ya que, de acuerdo con
las causas, la depresion reactiva es la que surge
como reaccion afactores externos (en este caso de
tipo laboral) que producen desequilibrio emocio-
nal y desencadenan un cuadro depresivo.

De acuerdo con la sintomatologia se pueden
reconocer lasformas que se describen en el cuadro
I1, que son las identificadas en laclinica. Las ma-
nifestaciones son muy variadas, desde una ligera
falta de motivacién e incapacidad de concentra-
cion hasta graves ateraciones de las funciones
corporales.

Laclasificacion de depresion masempleadaen
la actuaidad es la que corresponde al DSM-I1V,Y’
la cual establece que para considerar la existencia
de un episodio de depresion mayor deben reunirse
cinco o més de los sintomas siguientes durante un
periodo de dos semanas:
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1. Estado de animo deprimido durante la mayor
parte del dia, casi todos los dias.

2. Notabledisminucion del placer ointerésento-
das o casi todas |as actividades |la mayor parte
del dia, casi todos dias.

3. Aumento o pérdida significativa de peso sin
seguir ninglin régimen dietético, o disminucion
0 aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnio casi todos |os dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los
dias.

6. Fatigao pérdidade energiacas todoslosdias.
7. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad ex-
cesivos o inadecuados casi todos los dias.

8. Disminucion delacapacidad parapensar o con-
centrarse, 0 indecision, casi todos los dias.

9. Ideas recurrentes de muerte, ideas de suicidio
recurrentes, con o sin un plan especifico, o in-
tento de suicidio.

Ademés de dar una idea sobre los problemas
gue sufre la persona con depresion, larevision de
estos criterios revela también las muchas formas

como ladepresion puede influir negativamente en
el lugar de trabgjo.?®

Factores de riesgo

De acuerdo con las investigaciones revisadas, los
factores de riesgo para desarrollar depresion pue-
den separarse en genéticos, sométicos, sociodemo-
graficosy psicologicos. En el cuadro 111 se pueden
observar dichos factores.

Acercade factor genético como variablederies-
go paradesarrollar depresidn, se ha observado que
los antecedentes de este trastorno en la familiatie-
nen fuerte correlacion con e desarrollo del mis-
mo.5192% Existe entre 10 y 15 % de posibilidades
de que los hijos de un padre deprimido presenten
un cuadro semejante. Si el afectado es un herma
no, € riesgo seria de lamismamagnitud. Si los dos
progenitores fueran deprimidos graves, sus descen-
dientes afrontarian 50 % de posibilidades de pade-
cer el mismo sindrome. Con familiaresmas|ejanos,
como tios, abuelosy primos, € riesgo disminuye a

Cuadro |

Sintomas mas frecuentes de la depresidon, segln Alonso?!

Tumor depresivo

Amargura o desesperanza,
con tendencia al llanto,

con o sin lagrimas

Incapacidad para

Dimensiones
Anergia

Apatia o aburrimiento

Indecision

Tendencia a afligirse
por todo

Falta de concentracion

experimentar alegria o placer

Disminucion
de la actividad habitual

Discomunicacién

Brotes
de mal humor

Ritmopatia

Gran fluctuacién de los
sintomas a lo largo del dia

Pérdida del apetito y peso

Crisis de hambre voraz

Retraimiento social

Dificultad

Desvalorizacién propia

en forma de ideas

de inferioridad, sensacion
de incapacidad somantica
0 psiquica, sentimientos
de culpa

Disminucién
del apego e ideas suicidas

Opresion precordial

Dolores localizados en el cuerpo

en el trabajo o distracciones
Fatiga

Disfuncién sexual
o trastornos digestivos

Abandono
de la lectura, radio
y television

Sensacioén de soledad
o desconfianza

Descuido
en el arreglo personal

para conciliar el suefio
Pesadillas nocturnas,
suefios sombrios

o despertar temprano

Hipersomnia durante el dia

630
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304 %. El riesgo de depresion en varonesesde5 a
12 %, pero cuando sufren una enfermedad crénica
puede elevarse a 33 %.

Sobrelosfactores deriesgo sométicos, el desor-
den depresivo mayor es mas preva ente en personas
con desdrdenes sométicos (dolor de cabeza, hom-
bros-espalda, brazos piernas, pecho abdomen, es-

paldabaja), sinimportar donde estén localizadoso  Cantero-Téllez EA et al.
s son crénicos o no, e independientemente del Ni-  Factores psicosociales
mero de desdrdenes que se padezcan.® Enloquese  y depresion laboral

refiere a poblaciones de trabajadores, la depresion
aumenta casi al doble en quienes informan dolor
cronico (fibromalgia, artritis, reumatismo, proble-
mas de espalda, migrafia, diabetes o cancer).83! La

Cuadro Il

Recopilacion de las clasificaciones mas utilizadas de la depresién de acuerdo con los sintomas asociados

Referencia Clasificacion

Rudelir Depresion psicética
Depresion neurdtica

Depresion de tipo melancoélico

Depresion ansiosa
Depresion inhibida
Depresion atipica
Depresion asintomatica
DSM-IV Trastorno depresivo mayor
Trastorno distimico

Trastorno bipolar

Trastorno ciclotimico

CIE-10 Episodio depresivo leve

Episodio depresivo moderado

Episodio depresivo grave asociado

con sintomas psicoéticos

Episodio depresivo grave asociado

a sintomas psicoéticos

Descripcién

Asociada a ciertos cuadros psicoéticos, por ejemplo: esquizofrenia
No presenta sintomas psicoticos

Presenta ideas de autoreproche, culpa y ruina, inhibicion psicomotriz,
riego suicidio

Asociada a sintomas de ansiedad

Presenta inhibicién psicomotriz

Presenta hipersomnia, hiperorexia, hipofagia, aumento de peso
Asociada a sintomas fisicos

Episodio Unico o reciente

Depresion crénica durante dos afios minimo

Tipo I: episodios maniacos, o sea, con estado de &nimo
anormalmente elevado, exaltado y expansivo de por lo menos una
semana de duracion; hipomaniacos (duran al menos 4 dias) o
depresivos

Tipo Il: episodios depresivos mayores, recidivante, con episodios
hipomaniacos

Causado por enfermedad organica

Deben de estar presentes minimo dos de los siguientes sintomas:
animo depresivo, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y
aumento de la fatiga

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas
tipicos descritos para episodio depresivo leve, asi como al menos
tres, preferiblemente cuatro de los demés sintomas

Presenta angustia o agitacion, pérdida de estimacion de si mismo,
riesgo suicida. Deben estar presentes los tres sintomas tipicos del
episodio depresivo leve y moderado, y por lo menos cuatro de los
demas sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave.

Es probable que el individuo no sea capaz de continuar con su
actividad laboral, social o doméstica

Presenta ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo.

Las ideas delirantes suelen incluir temas de pecado, ruina o
catastrofes inminentes de los que el enfermo se siente responsable.
Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma de
voces difamatorias o acusatorias o de olores a podrido o carne en
descomposicion

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 627-636
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prevalencia de sintomas fisicos dolorosos en no de-
presivos es de 29 %, mientras que en los depresivos
corresponde a 50 %, por lo que la presencia de epi-
sodios de depresién mayor produce aumento en €l
predominio de sintomas fisicos dolorosos.

Dentro de las variables sociodemogréficas que
constituyen un factor de riesgo para €l desarrollo
del trastorno de depresion, ser mujer representaun
mayor riesgo que ser hombre, Ilegando a ser hasta
el doble de prevalente en las poblaciones trabaja-
doras.58122329 |_os mayores porcentajes estan en-
tre la poblacién de 18 a 44 afios de edad, grupo
laboralmente més productivo.*52%32 Del mismo
modo, se conoce que €l estatus de divorciado, se-
parado, viudo o soltero es un factor de riesgo para
€l trastorno de la depresion (7.5 %), en oposicion
con el de casado o en unién libre; o vivir retirado
del lugar donde habita e conyuge (8.49 %), en
oposicidn a aquellos que viven juntos, 2581229

También se afirma que la pertenencia a clases
inferiores y la inadecuada situacion socioecon6-
mica representan un peligro, asi como vivir aisla-
do del centro urbano.21?2°

Obreros con ingresos bajos tienen mayor pro-
babilidad de padecer depresion que quienes viven
con un ingreso superior (4.7 versus 3.4 %). Los
trabajadores en turnos vespertino y nocturno ma-
nifiestan mayor nimero de episodios de depresion
gue aquellos con turnos regulares de dia (5.6 ver-
sus 3.5 %).8

Existe unarel acion entre menor nivel socioeco-
némicoy mayor nivel deestrésy lasenfermedades
crénicas. Por lo tanto, es posible que € efecto de
las caracteristicas sociales en la manifestacion de
ladepresién esté mediado por €l estrésy las enfer-
medades crénicas.*?

Por otra parte y en desacuerdo con |o planteado,
Diaz y colaboradores,'® en unainvestigacion redliza-
dacon 153 trabgjadores ferroviariosy operadores de
gruapuente en una empresa minero-metalUrgica de
cobre en Pertl, concluyeron que la edad no fue un

Cuadro Il

Investigaciones que asocian factores de riesgo somaticos,
sociodemogréaficos y psicolégicos con la depresion y depresién laboral

Numero de investigaciones

Factores Poblacién Poblacion
de riesgo no trabajadora de trabajadores
Somaticos 1 4
Sociodemograficos 3 6
Psicologicos 5 8
632

factor de riesgo asociado a depresion, como lo &fir-
man Gilmour y Patten.8 Agregan que ladepresion se
debefundamental mente acambiospsicosocialesalos
gue se van enfrentando |as personas aesaedad, sen-
do més importantes las condiciones del medio cir-
cundante que la edad misma. Del mismo modo, €
estado civil no fue un factor de riesgo asociado ade-
presién, debido aques bien el estado civil de casado
denota una situacion en la cua la persona no se en-
cuentrasola, ello no sempre es asi. Tampoco identi-
ficaron & nivel deescolaridad como factor deriesgo,
ya que se debe tener en cuenta que |os trabajadores
estudiados recibian capacitacion constanterelacionada
con lalabor que desempefiaban, lo que evitaba senti-
mientos de incapacidad.? Ser portador de enferme-
dad crénica organica no constituyo factor de riesgo
porque los trabajadores y sus familiares eran objeto
de controles médicos frecuentes, y cuando enferma
ban recibian atencion médicagratuitay oportuna, por
lo que cualquier enfermedad no era percibida con la
misma magnitud con la que lo harian personas que
no gozan de estas ventgjas.

En cuanto a las variables psicolégicas, éstas
pueden considerarse como factores psicosociales,
pues serefieren alos elementos externos al indivi-
duoy los efectos que provocan en é. En el primer
caso se encuentran las exigencias laborales, cargas
de trabajo, demandas y estresores (aspectos del
puesto de trabajo, entorno de trabajo, es decir, cli-
may cultura de la organizacion, funciones labora
les, relacionesinterpersonalesy disefioy contenido
de las tareas). En el segundo caso, € concepto se
refiere al efecto que se produce en e trabajador,
por gemplo, ladepresi6n es considerada.como una
alteracién psicosocial.

Este concepto también ha sido empleado para
hacer referencia a condiciones derivadas de la or-
ganizacion del trabajo, como el control del traba-
jo, €l cual dota a individuo de condiciones que
posibilitan la adquisicion de nuevos conocimien-
tos o la posibilidad de tomar decisiones sobre la
actividad que realiza. La aproximacion que ofre-
Ci6 la Organizacion Internacional del Trabgjo en
1984 definia los factores psicosociales como un
concepto compleio y dificil de entender, dado que
se refieren a interacciones entre trabajo, megdio
ambiente, satisfaccion en € trabajo, condiciones
delaorganizacién, capacidades del trabajador, sus
necesidades, su culturay su situacion personal fuera
del trabajo, todo a partir de percepcionesy expe-
riencias que pueden influir en lasalud y en el ren-
dimiento.%28

La personalidad como factor psicosocial se ha
asociado con €l curso de los trastornos afectivos
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en cuanto alamayor gravedad de los sintomas, la
mayor frecuencia en las recaidas y los peores re-
sultados en el tratamiento. Durante e episodio de-
presivo, aumentan 1os niveles de emocionalidad,
la neurosis y la dependencia interpersonal, mien-
tras que otros rasgos como larigidez o la apertura
se muestran més estables.®

El abuso de a cohol, tabaco y drogas represen-
ta un factor importante de riesgo. La mayoria de
las personas deprimidas tiene baja autopercepcion
de sus sintomas depresivos, y las individuos con
més de 11 afios de trabajo tienen mas sintomas, 1o
cua pudiera relacionarse con la motivacion, los
intereses particulares, dificultadesinterpersonales,
fundamenta mente con sus superiores, asi como €l
tiempo que requieren las exigencias del medio en
gue se desarrollan, el cua constituye un factor
estresante. Del mismo modo, |os conflictos labo-
rales, familiares, econdmicos, conyugales, socia-
les, etcétera, representan un peligro parala salud
mental del trabajador.2810 Asi mismo, quienestie-
nen altos niveles de tensién presentan mayor nd-
mero de episodios de depresién que aquellos que
informan tener bajos niveles (6 versus 2.5 %).8

Lasrelacionesinterpersonalesene trabgo (apo-
yo social) estan significativamente relacionadas a
percepciones bajas de estresores laboraes, dta sa
tisfaccion laboral, baja depresién, pocos sintomas
de enfermedad y alto rendimiento laboral 52934

Otros grupos de riesgo son los trabagjadores con
ausencia de estrategias apropiadas de afrontamiento,
historia de abuso sexud, trauma fisico, estrés croni-
co, tener otro trastorno psiquidtrico, estar fijo en su
lugar de trabajo (sedentarismo), estar en paro, vivir
en un entorno urbano, experimentar algln evento vi-
tal doloroso, antigtiedad del problemadepresivo, con-
diciones de trabajo inadecuadas y poca actividad
fisica, esta Ultima afecta & funcionamiento de las
monoaminas (Serotonina, norepinefrinay dopaming),
gue aumentan la autoestima, la autoeficaciay € sen-
timiento de mando.510.2931.3536

El bgjo control del hogar constituyeun mayor ries-
go de depresion para las mujeres que para los hom-
bres. Lapocalibertad de decision labora en hombres
y mujeres con grado medio de trabajo se asocia con
un ato riesgo de depresion. Paraloshombres negros,
la seguridad laboral esti asociada a menos sintomas
depresivos; y para hombres|latinos, pero no paralos
negros o blancos, los trabgjos fisicamente incomo-
dos 0 peligrosos estan asociados a més sintomas de-
presivos. Paramujeres negras, € estatus labord et
asociado a menos sintomas depresivos.3%7

Respecto a estudios en poblacion de trabgja
dores mexicanos, Mudgal y colaboradores'? &fir-
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man que la autoestima baja, cambios estresantes o
estrés cronico también pueden desencadenar epi-
sodios depresivos o favorecer la recurrencia o la
cronicidad de los sintomas depresivos. Enferme-
dades como €l infarto del miocardio, el cancer, la
enfermedad de Parkinson y |os trastornos hormo-
nal es pueden causar enfermedad depresiva, 1o que
asu vez puede influir en la disposicion del enfer-
mo para atender sus necesidades fisicas y prolon-
gar el periodo de recuperacion.

Detal forma, ser mujer, estar separadade lapa-
reja, tener menor educacion, laborar en un trabgjo
no profesional, recibir un menor ingreso, tener un
trabajo menos satisfactorio y padecer mas de una
enfermedad cronica, se asocian positivamente con
depresion. Sin embargo, hay diferencias de género:
bajos ingreso se asocian significativamente con el
nivel de depresion de las mujeres, pero no en los
hombres, mientras que en éstos el efecto de ser sol-
tero es mucho mas fuerte en comparacién con las
mujeres. Del mismo modo, Lunay Martinez®? afia
den que recibir 6rdenes confusas o0 poco claras del
jefe, las posiciones incOmodas durante la jornada,
€l trabajo repetitivo, lasaltasexigenciasaborales, la
fatiga, larotacién de turnos, € ruido y permanecer
de pie en d trabajo, constituyen importantes facto-
res deriesgo para el desarrollo de depresion.

El trabajo puederepresentar unadelascausasmés
importantes de depresion: poseer una profesion que
guste y marche bien es un antidoto parala enferme-
dad; por el contrario, ladepresion contribuyealabaa
productividad, € ausentismo, insatisfaccién laboral,
incrementando e uso delos serviciosde sdudy sa
lud mental, y de sustanciasy accidentes.>%

Métodos de evaluacion

Existen dos métodos principales para evaluar la
depresion: laentrevistay laautoaplicacion de prue-
bas (miden la intensidad de los sintomas), por lo
que €l clinico debe combinar |os métodos e instru-
mentos de acuerdo con las condiciones del caso y
los propositos de la eval uacién (por gjemplo, esta-
blecimiento de un diagnostico, valoracion del cur-
S0 terapéutico, investigacion cientifica), pero puede
usar otros como la observacion directay evalua-
ciones de personas significativas. 3%

En relacion con lainvestigacion cientifica, dos
son los instrumentos méas empleados, uno de cada
método sefidlado: la Escala de Hamilton (aplicada
enuna entrevista) y el Inventario de Beck (auto-
aplicado). Ambos fueron desarrollados a principios
de la década de 1960.
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La Escala de Hamilton congta de 21 reactivos
(aunque esfrecuente unaversion de 17), cadauno se
refiere a un sintoma de la depresion (humor, culpa,
ideacion suicida, insomnio, etcétera), pararesponder
deOa2ode0a4, y abundaen reactivosfisicos. Una
puntuacion por encima de 29 (en la version de 17
reactivos) calificaparadepresion severa. Laescalaes
muy efectiva para vigilar & estado depresivo en €
tiempoy paraeva uar laefectividad de uninstrumen-
to antidepresivo. Entre sus ventgjas esta € mangjo
rapido, vdidoy confiable cuando esdirigidapor per-
sond capacitado. Su limitacion estariaen que daén-
fasis a lo sintomas biolégicos, neurovegetativos y
depresivos psicoticos.©

El Inventario de Beck constaigual mente de 21
reactivos, cada uno un sintoma (humor, perspecti-
vadel futuro, fracaso, satisfaccion, etcétera), para
responder de 0 a3y abundaen losreactivos psico-
16gicos. Una puntuacion por encimade 29 califica
depresion severa.

Estos instrumentos evallian la depresion pero
no establecen el diagndstico.

Finalmente, €l investigador (y también €l clini-
co) utiliza a menudo instrumentos adicionales que
exploran otros aspectos del funcionamiento global
delapersona, entrelos quefiguralaEscala de Eva-
luacion Global de Endicott, Spitzer, Fleissy Cohen
(1976). Otras escalas ampliamente empleadas de-
pendiendo del objetivo son e Inventario de depre-
sion infantil (CDI, Kovacs y Beck, 1977; Kovacs,
1985), Escala de depresién cardiaca (CDS, Harey
Davis, 1996) y Escala analdgica visual de depre-
sién cardiaca (CD-VA, Di Benedetto, Lindner, Hare
y Kent, 2005).338

En cuanto a los exdmenes complementarios,
Rudelir* propone la prueba de supresion de la
dexametasona, que en muchos casos espositivade-
bido a la afeccion del eje neuroendocrino en los
pacientes depresivos, y Se asocia en general a
hipercortisolemia. Otro estudio, el aminogramaen
laorinade 24 horas, consiste en determinar lacan-
tidad de metabolitos de ciertos neurotransmisores
en laorina; puede orientar respecto alaateracion
bioquimica presente en cada caso.

Intervencion

Segun la teoria cognitivo-conductual, la depresion
se enlaza a asunciones poco redistas o irracionaes
sobresi mismoy € mundo, basadas en laexistencia
de esquemas cognitivos distorsionados que contie-
nen actitudes negativas sobre temas de pérdida, in-
adecuacion, fracaso, etcétera, Cuando estosesquemas

cognitivos (en estado latente) son activados por
estresores vitales, se manifiestan en forma de pensa-
mientos automaticos negativo sobre uno mismo, €
mundo y d futuro. Dichos esquemas son aprendi-
dos tempranamente, por ello, laterapia cognitivo-
conductual para la depresion esta enfocada a
conductas observables y pensamientos automati-
cosdisfuncional es deduciendo | os esquemas cogni-
tivos subyacentes.”2%3%°

L as personas deprimidas ven a menudo su de-
presién como resultado del fracaso de sus metas o
por las tendencias de sus patrones de pensamien-
tos. Asi, los pacientes depresivos que piensen que
su depresion es causada por procesos particulares
deberian ser motivados a engranar con tratamien-
tosquedirijan explicitamentelasrazones queellos
perciben como causas de su depresion.*°

Hay actuacionesterapéuticasque seencaminan a
facilitar la exposicion del sujeto a interacciones so-
ciales que consoliden pautas de relacion funcionales
enlosdiferentes contextos en los que se desenvudve
el sujeto; esto también es (til anivel preventivo.

Gilbert, Bilsker, Myette y Stewart,* en su libro
Depression & Work Function: Bridging The Gap Bet-
ween Mental Healt Care& TheWork Place, proponen
que las actividades que ayudan a prevenir laincapaci-
dad labord deberan ser redizadas tempranamente en
e curso de un episodio de depresion, con d fin de
reducir laocurrencia, severidad y duracion delosdes-
Ordenesdepresivos. Lapiedraangular parad tratamien-
toesllevar acabo un proceso quefacilited diagnéstico
exacto pararedizar unaintervencion basadaen laevi-
denciay aplicada por profesionales calificados.

Laidentificacion temprana de sintomas depre-
sivos en € trabajador ayudara a la prevencién de
episodios de depresion mayor. Por tanto, la actua-
Cibn estara dirigida a identificar deterioro funcio-
nal relacionado con sintomas depresivos antes de
laaparicion de dicho episodio. Se debera identifi-
car alas personas que hayan disminuido su activi-
dad laboral, o en las que exista disminucion en los
objetivos esperados, que tengan pobre calidad de
trabajo, accidentes o inseguridad conductual. Para
evaluar laactuacion delos trabajadores, |os super-
visores deberan incrementar su sensibilidad en el
tema de lasalud mental, para de este modo identi-
ficar cambios. Si dicho monitoreo revela que hay
un problemaen curso, €l supervisor debera canali-
zar a trabajador a los servicios de salud ocupa-
cional. Del mismo modo, es importante realizar
pruebas de tamizaje para identificar casos de alto
riego, aplicadas por personal de la salud, consgje-
ros o consultores de rehabilitacion vocacional; sin
embargo, laaplicacién de pruebas sol o debera efec-
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tuarse s es parte de un programa que facilite €
acceso a los servicios de salud necesarios.

Lamaés apropiadaintervencion serdaquellacu-
yos obj etivos estén centrados en empleados en ca
tegorias de alto riesgo:

= Con descenso en laactividad laboral debido a
altos niveles de estrés, comienzos de burnout
0 depresion.
Con altos niveles de ausentismo laboral .
Empleados de programas de asistencia.

= Con permisos de incapacidad de largo tiempo
relacionados con desdrdenes no psiquiétricos.

Estavigilancia debe ser realizada periodicamen-
tey puedeincluir exdmenes de precolocacion y fisi-
cos, de este modo se puede tener una deteccion
temprana de anormalidades fisicas, mentales o
bioquimicas. T esindicadores sonimportantes cuan-
do se estd en un trabgjo donde hay exposicionestoxi-
cas, sin embargo, las condiciones psicosociaes de
riesgo no son consideradas regularmente.

Del mismo modo, deberesalizarse un andlisisque
permita revelar 10s estresores del lugar de trabajo
para eliminarlos o modificarlos.

Otro método de intervencién que representaun
bajo costo para las empresas es la distribucion de
material de autocuidado, lo cual tiene como resul-
tado un mayor nimero de casos con depresion
menor que mayor y mejores resultados que con €
tratamiento farmacol 6gico para este tipo de casos.

Conclusiones

A pesar de conocer laimportanciadel trabajo como
fuente etiol 6gica de depresion, no existe unaclasi-
ficacion apropiada que incluya la depresion labo-
ral; de tenerla seria mas facil su deteccion y, por
tanto, la intervencion para reducirla, eliminarla e
incluso prevenirla.

Lo anterior se debe a que no existe una defini-
cion propia de depresion laboral, a pesar de cono-
cer lasimplicacionesquetieneno solo anivel fisico
mental, emocional y social, sino en los costos para
las empresas y la economiadel pais.

Es importante realizar programas de interven-
cion basados en la eval uacion precisa de la depre-
sion y sus variables asociadas, en especia los
factores psicosociales de tipo organizacional, am-
biente detrabajo, €l disefio de puestoy las caracte-
risticas individuales.

Como hemosrevisado, |osfactores psicosocia-
les desempefian un papel importante en la apari-
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cién de la depresion, por ello su estudio también
dara evidencia de como prevenir este trastorno en
el campo del trabgjo.
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