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RESUl .. ,fEN 

DEPRESION EN MADRES TRABAJADORAS EN L<\S GUARDERIAS DEL IMSS 17. 27. 28 DEL D.F. EN EL 
PERIODO COMPRENDIDO DE OCTUBRE A DlCIEMBRE DEL 2()()4 

Dra Agl/ilar Pastel/r F.ricka Y. Hesidell/e de "2 año de Medicina Familiar. Dra. Mar/ha 
Boijseauneal/ Cárdenas Asesora metodologica de tesis especialista en Medicina Familiar. 
La depresión es uno del trastorno más frecuente en la consulta diaria, reportando uno de cada diez 
pacientes que visitan a su médico general. Desde i978, Weissman reportó que las mujeres 
trabajadoras con depresión tenían menor rendimiento en caso todas las áreas de funcionamiento 
laboral y de pareja 
OBJETIVO GENERAL: 
Identificar la frecuencia de depresión en madres que trabajan fuera del hogar de manera 
renronerada, que utilizan el servicio de Guarderías 
OBJETIVO ESPECIFICO: 
Identificar la presencia de depresión en madres que trabajan fuera del hogar de manenl remunerada, 
que utilizan el servicio de guarderías del IMSS 17,27,28 del D.F. en el periodo comprendido de 
octubre a diciembre del 2004 
Estudio Observaciónal, transversal, descriptivo 
Se tomarán en cuenta para el estudio todas las mujeres que trabajen y utilicen guarderías de las 

UIÚdades del IMSS 17, 27, 28, durante el período Comprendido entre Septiembre a Diciembre de 
2004 
Criterios de Inclusión: Toda madre trabajadora que lleve sus hijos a las guarderías 17, 27, 28 del 
IMSS. 
Criterios de no inclusión: Madres que no deseen participar en el estudio. 
Criterios de eliminación: Madre que no proporcione más del 80"10 de los datos de la encuesta. 
De un total de 333 Madres trabajadoras, que conformaron la muestra. Se les aplico el instrumento de 
evaluación de BECK, el cual consto de 21 reactivos, las madres trabajadoras que obtuvieron un 
pontaje de O a 13 no presentaron depresión, de 14 a 20 puntos se califico como depresión moderada 
y más de 20 puntos como depresión severa. 
De las 333 encuestas realizadas se excluyeron 13 encuestas de las cuales 4 no sabían escribir, solo 
escribieron su nombre, las 9 restantes no contestaron toda la encuesta. Por tal motivo solo se 
registraron 320 encuestas. 
Se realizó la recolección de la información y análisis de la misma con estadística descriptiva, con el 
paquete estadístico (Statistical Package for Social Science) SPSS 11.0. 
Resultados 
Se encontró 121 madres Trabajadoras con depresión, ocupando como primer lugar la guardería 27 
con un mayor numero de madres deprimidas en un 423 %, de todas las madres con depresión con 
escolaridad de bachillerato, con ocupación de empleadas, solteras y turno mixto. 

"'Palabnu cines: Depresión, Madre.s trabajadoras 
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Il\lTRODUCCI01V 

La depresión es WlO del trastorno más frecuente en la consulta diaria. repo.rtando uno de 

cada diez pacientes que visitan a su médico general. En 1997, sei\alaban que más de 150 

millones de persona.~ en el mundo presentaban una depresión que requería de 

tratamiento específico, en Estados Unidos indican que el 48% de la población ha 

presentado como mínimo un episodio afectivo a lo largo de la vida, Fava y Davison 

reportaron en 1996, una prevalencia de depresión mayor entre 2..6 y 55% en varones y 

entre 6.0 y 1 ).8% en mujeres. En un revisión realizada por M. Weissman y G. KJerman 

en más de JO investigaciones 11e,·adas a caro a lo largo de 40 años se enoomró que es 

un trastorno que se presenta en 1.6 a 2.4 mujeres por cada bo'mbre, entres sus 

explicaciones para esta difereocia es la forma más abierta de ~-presión de la 

sintomatorogia por las mujeres hasta la susceptibilidad biológica (genética Y endocrina) 

así como otros factores J'Sicosociales. Su. prevalencia es más aba en personas jóvenes 

que en ancianos incrementándose fuertemente en países industrializados. 

Estudios recientes reportan que la dept-esión ocupa el4to. Lugar emre las enfmnedades 

más discapacitantes y que para el año 2020 será la segunda causa de morbilidad 

En Méxiro secakvlaba que más de 4 millones de habitantes sufrían de depresión. Una 

encuesta realizada en México en 1999 DlDStró maprevaJencia de los trastornos 

depresivos del 12% entre la población adulla, de 18 a 65 años. En 1989 Wells y 

colaboradores publicaron que la depresión produce lU1 marcado dderioro de la acti,idad 

fisica, de la adividall social y de la percepción que tienen las personas de su. salud y 

que el trastorno depresivo se asocia con un intenso sufrimiento corporaJ y lleva a los 

pacientes a más días en cama en ro~oción con otros que sufren de hipertensión, 

diabetes, artritis y enfermedades pulmonares crónica, en el mismo sentido Olfson en 
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199G cnconlro que las persona., con sinlom;\l,'!ogia depresi\'a presenla 7.7 veces mi:; 

deterioro de la aclividad 5{lcial, famiJiar y laborar que pacientes sin sÍnlu mas depresi\'Os. 

Desde 1978, Weissman reportó que las mujeres lrabajadoras con depresión leroan menor 

rendimien40 en caso tooas las áreas de funcionamiento laboral y de' pareja La 

ocupación de la mujer fuera del bogar ha seguido un ritmo acelerado y constante 

durante las dos úllimas ~. En México la población femenina económica ha 

awnentadode B .6%en 1950(INEGI), 1990)a37.7%en 199<l(DGE) 

A nivel mundial exiSlen fuentes que- señalan que en AmérK3 Latina más de 50".4 de las 

mujeres son jefas de fumilia que aportan el ingreso principal para la manutención del 

bogar, siendo J)O(:os los países en las cuaJes el porcenfaje- es de 40%.La depresión es un 

sentimiento persistente de inutilidad, pérdida de interés por el mundo y falta de 

esperanza en el futuro, durante los episodios depresivos, el sujeto sufre de UD descenso 

en su estado de ánimo, una diSminución en su vitalidad y una reducción en su nivel de 

acti\idad así como disfrutar de las cosas, se pierde el interés la concentración 

disminuye, agregándose cansancio exagerado, incluso tras un esfuerzo mínimo, ocurren 

trastornos de sueño y en el apetito. La conflaDza )' la estima de sí mismo casi siempre 

disminuye, con frecuencia hay ideas de culpa e inutilidad, el futuro se ve sombrío y son 

frecuentes los pensamientos y actos suicidas. Se relacionan factores predisponentes 

como Historia familiar, Acontecimientos de la vida, Factores biológicos, Condición 

social de la mujer, Factores sociales. Se clasifica. romo ~episodios depresivos" )'a sea 

leves, moderados o severos y "episodios depresivos recurrentes" leves, moderados o 

severos (1, 2, 3, 4) 

Los factores predisponentes para depresión en mujeres que trabajan se mencionan las 

condiciones sociales, se les enseña a ser sumisas }' dependientes a ohidarse de ellas 

mismas para vivir para los demás tienen J)O(:a libertad, Y se les exige mayor 
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responsabilidad hacia los padres sobre lodo si son mayores o están enfermos, no se les 

permite expresar abiertamente su enojll , tienen que colaborar más en las cuidados de los 

hermanos menores, desde temprana edad se tienen responsabilidades adultas. Y otras 

costumbres o educación que se da a la mujer desde niña. Cabe mencionar que cada vez 

es mayor el número de mujeres que trabajan fuera de la casa, la mayoría lo hace por 

necesidad económica o por darles un mejor nivel de vida, casi siempre las mujeres se 

preocupan de que sus hijos estén bien cuidados mientras ellas trabajan. Si trabajan ellas 

siguen teniendo las mismas responsabilidades de que 

Todo marche bien, Sin que las parejas compartan los quehaceres domésticos, sin tomar 

en cuenta que también ellas aportan dinero, Se han cOfIStruido pocas guarderías para el 

cuidado de sus hijos y se les hace sentir que son malas madres por "abandonar a sus 

hijo, a pesar de que el trabajo de la mujer beneficia a toda la sociedad. En el trabajo los 

patrones menos precian las · dificultades que enfrenta la madre que trabaja, solo 

importando las ganancias, hay desigualdad en . el salario y en los puestos de trabajo 

contribuyendo aun más a este problema. (5) 

La salud de la mujer que realiza trabajo extradoméstico se ve afectada por múltiples 

factores, se han documentado diversas enfermedades laborales muy estrechamente 

relacionadas a condiciones de altas cuotas de productividad, restricción de nxnirnientos, 

posturas incómodas, falta de higiene y de instrumental de trabajo adecuado se han 

reportado traumatismos laborales, dermatitis de contacto, enfermedades articulares de 

índole reumático, insuficiencia vascular periférica, patologías respiratorias, así como 

síntomas emocionales tales como nen'iosismo, desesperación, histeria, cansancio, 

agotamiento neurosis y cefalea. En ) 993 se intentan relacionar algunas condiciones 

domésticas y extradomésticas con el malestar emocional, y las condiciones que se 

asociaron con síntomas depresivos fueron la tensión ocupacional, el trabajan en el tumo 
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yespertino ( probable por la di ficult ad de cuidado de los niños. ) laborar en áreas 

criticas, entre otras mas especificas son los horarios, (ümos, área de trauajo. \" 

descansos, el cuidado de los hijos constituye la mayor carga y una de las fuentes más 

importantes de tensión para la madre trabajadora(6, 7, 8) 

En México, la incorporación de la m~ier al trabajo, coincide con el proceso de 

industrialización y el crecimiento de las ciudades, ocupándose mayoritariamente en los 

servicios en aquellas actividades que están relacionadas con su condición de género: 

maestras, enfermeras, trabajadoras domésticas, secretarías empleadas, costureras, y una 

caracteristica más de esta etapa es que se incorpora en su mayoría como asalariada Del 

total de mujeres ocupadas, el 59% no tiene prestaciones sociales, el 50% recibe ingresos 

hasta de lD1 salario núnimo, y el 72.2% trabaja jornadas de más de 35 horas. (9) 

La incorporación de la mujer al mercado de trabajo ha traído como consecuencia la 

necesidad de reformular los roles tradicionales de madre y esposa situación que genera 

múltiples repercusiones no solo en el funcionamiento familiar y laboral sino también en 

las condiciones de salud y bienestar de la mujer debido a que su carga familiar no ha 

variado en ténninos de responsabilidades manejo administración y ejecución de las 

tareas del hogar. Las mujeres que presentan mayor carga en la planificación y 

decisiones de las tareas de la casa notifican niveles importantes de ansiedad y depresión. 

En una investigación, realizada por Feldman y colaboradores, con mujeres trabajadoras 

de tres niveles ocupacionales diferentes: profesionales. secretarias, personal medio y 

obreras, encontraron que a mayor sobrecarga en las tareas del hogar, interferencia en los 

roles entre sí y percepción de lD1 menor contro~ se notifico mayor número de síntomas 

asociados tanto de problemas de salud física como mental Las mujeres que trabajan 

tiempo completo fuera del hogar y que tienen hijos en edad escolar tienen mayor riesgo 

de presentar depresión. (lO) 
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Las tensiones laborales se asocian con mayor frecuenci a de sintoma.~ depresiyos y 

somáticos entre las cuales se encuentran diyersos orígenes prestaciones insuticientes, 

falta de tiempo, problemas en las relaciones interpersonales. falla de personal y falla de 

comprensión y de flexibilidad en el trabajo, insuficiencia de prestaciones por ser madre, 

. descuido de obligaciones por parte de otros compañeros, falta de guarderías para sus 

hijos, falta de reconocimiento de su trabajo por parte de sus superíores, y tiempo que les 

toma transportarse desde o hacia su trabajo, además de puestos de menor categoría y 

discriminación para obtener ascensos, contrataciones y programas de capacitación, 

posturas incomodas, restricción de movinúentos, posturas incomodas, falta de higiene 

en donde se enfrentan al estrés laboral. (11,12) 

La inserción en el mercado laboral de ha dado en condiciones de mayor desventaja que 

los varones aunado a la doble o en ocasiones triple jornada, encontrándose entre 

mujeres enfermeras una alta presencia de.sintomas de depresión (13) 

Otro problema importante que afecta a la salud de las mujeres es el hostigamiento 

sex-ual en el trabajo, este fenómeno se produce en las industrias como maquiladoras, las 

mujeres más favorecidas fisicarnente son principalmente la que sufren acoso sexual, 

asociándose el hostigamiento sexual como un factor de riego para padecer 

depresión. (14,15) 

Las tensiones ocupacionales y materna, el confliCto entre roles de pareja se relacionan 

con síntomas depresivos y somáticos, en algunos países se ha visto cuando el marido 

ayuda en la casa, las mujeres presentan menores niveles de depresión, la mayoría de los 

hombres no considera como suyas las tareas domésticas, ya que la mujer está educada 

para cumplir los deseos del varón. (16) 

Las mujeres que trabajan en áreas críticas (terapia intensiva cirugía, urgencias y 

recuperación) y en turnos vespertinos se relacionan con mayor depresión, el tumo 
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vespertino también se relaciona con conflictos de roles, el hecho de trabajar en alguna 

de las áreas no criticas (hospitalización consulta externa) se asoció con menor depresIón 

y con menor conflicto de roles. (J7,! 8) 

Las enfermeras informan que trabajan por que el saJario de su pareja no alcanza para 

cubrir los gastos; la razón mas importante para trabajar es la económica: 75% y la mejor 

educación de los hijos 16% y muy pocas refirieron que trabajan por satisfacción 

personal () 9) 

Cabe mencionar que de acuerdo al censo dellNEGI del 2002 a aumentado la población 

económicamente activa de la mujer, en 199] la población se registraba en 9,599,035 

millones, en hombres era de 2] ,630,013 millones con un total de población 

económicamente activa de 3],229,048, para el 2003 la población económicamente 

activa para la mujer casi se duplica con un numero de 14,238,643 millones de mujeres 

activas para el hombre solo aumenta á 27,277,029 con un total de 4] ,5]5,672 millones 

de población activa, marcadamente se puede observar que la mujer casi duplico la 

incorporación al trabajo remunerado y el hombre se observa poca la diferencia de 

nuevos empleos. 

Se registran de igual manera en el INEGI un número muy bajo de guarderías para el 

afio ] 991 se registra un total de 460 guarderías de las cuales el IMSS tiene registradas 

350 el ISSTE 116, para el afio 1991 se atienden en un total de niños de 76,257 de las 

cuales el IMSS atiende 48,919 y el ISSSTE atiende 27,338 mil niños. Para el 2003 se 

registra un total de guarderías de ]462 de las cuales el IMSS tiene] 175 Y el ISSTE 287 

aumentando el número de niños atendidos para el 2003 con un total de 161,651 mil 

niños de los cuales el IMSS atiende a 125,296 mil niños y el ISSSTE atiende a 36, 355, 

a pesar de que las cifras aumentaron para el cuidado de los niños en guarderías y de 
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igual manera aumentaron las guarderías, aun así no hay igual para la gran demanda de 

mujeres que se incorporaron a trabajos asalariados. (20) (ANEXO 2) 
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- --- ------ - - --------- - - - - - . -

OBJETWO GENERAL: 

Identificar la frecuencia de depresión en madres que trabajan fuera del hogar de 

manera remunerada, que utilizan el servicio de Guarderías 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

Identificar la presencia de depresión en madres que trabajan fuera del bogar de manera 

remwterada, que utilizan el servicio de guarderías dellMSS 17, 27, 28 del D.F. en el 

periodo comprendido de octubre a diciembre del 2004 

( (, 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó estudio Observaciónal, transversal, descriptivo 

Se tomarán en cuenta para el estudio todas las mujeres que trabajen y utilicen 

. guarderías de las unidades dellMSS 17, 27, 28, durante el período comprendido entre 

Septiembre a Diciembre de 2004 

Se utilizaron los siguientes: 

Criterios de Inclusión: Toda madre trabajadora que lleve sus hijos a las guarderías 17, 

27, 28 del IMSS. 

Criterios de no inclusión: Madres que no deseen participar en el estudio. 

Criterios de eliminación: Madre que no proporcione más del 80"10 de los datos de la 

encuesta. Se les informo bre\;emente al personal sobre los factores de riesgo de 

depresión, y se les invitará a participar en el estudio. A las madres trabajadoras que 

acuden a las guarderías del lMSS 17, 27 Y 28 solicito su autorización, para la 

realización de \D1 estudio sobre depresión en madres trabajadoras. 

De un total de 333 Madres trabajadoras, que conformaron la muestra Se les aplico el 

instnunento de evaluación de BECK (ANEXO 1), en una sola ocasión, durante los 

meses de octubre a diciembre del 2004, el cual consto de 21 reactivos, las madres 

trabajadoras que obtuvieron un puntaje de O a 13 no presentaron depresión, de 14 a20 

p\D1tos se califico como depresión moderada y más de 20 puntos como depresión 

severa 

De las 333 encuestas realizadas se excluyeron I3 encuestas de las cuales 4 no sabían 

escribir, solo escribieron su nombre, las 9 restantes no contestaron toda la encuesta Por 

tal motivo solo se registraron 320 encuestas. 
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Se realizó la recolección de la información y análisis de la misma con estadística 

descriptiva, con el paquete estadístico (Statistical Package for Social Science) SPSS 

11.0. 

Se dio a conocer er" beneficio y las mujeres que requirieron atención especiali7.ada se 

canalizo a su unidad de medicina familiar, para envió posterior a higiene mental. 

DEPRESiÓN: 

Conceptual: El término de presión alude a una emoción humana normal y también a 

un grupo de síndromes o trastornos. 

Operacional: se tomara en cuenta la escala de depresión de BECKER 

Escala de medición: 0-13 no hay depresión, J4-20 depresión leve a moderada, mas de 

20 depresión severa 

Indicador: 1) con depresión O) sin depresión. 

Tipo de variable: Ordinal 

TIPO DE TRABAJO: 

Conceptual: Esfuerzo humano aplicado a la producción de rique7.a, en contraposición a 

capital 

Operacional: Esfuerzo de la mujer remunerado 

Escala de medición: ocupación. 

Indicador: 1) labores domesticas 2) comercio 3) obrera 4) profesionista 

Variable: Nominal 

OTRAS VARIABLES: 

EDAD: 

Conceptual : Tiempo transcurrido desde el nacimiento. 
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Operacional : Periodo transcurrido en años, entre la fecha de nacimiento de las personas 

a la fecha de levantamiento de la encuesta 

Escala de medición. Años cumplidos. 

Indicador: J) menores de 30 años 2) mayores de 31 años 

Variable cuantitativa: ordinal, dicotomica 

ESCOLARIDAD: 

Conceptual: Ultimo grado aprobado en el ciclo de instrucción escolar. 

Operacional : Último grado aprobado durante la encuesta 

Escala de medición: Grado escolar cumplido. 

Indicador: a) Primaria b) SecWldaria c) Bachillerato d) Carrera técnica e) Profesionista 

Variable nominal 

ESTADO CIVIL: 

Conceptual: condición de cada individuo en relación con los derechos y obligaciones 

civiles. 

Operacional: estado civil de la madre trabajadora que se encueste 

Variable: cualitativa, nominal. 

Indicador: l . soltera 2. Casada 3. Separada 4. Viuda 5. Unión libre. 

TURNO LABORAL. 

Conceptual: ConjWlto de trabajadores que desempeñan su actividad al mismo tiempo, 

según lD1 orden establecido previamente 

Operacional: horario de trabajo de las madres 

Indicador: 1). matutino 2). Vespertino 3) Nocturno 4). Mixto 

Variable: ordinal 

NUMERO DE HIJOS. 

Conceptual: número de productos nacido de Wla Wlión de una pareja o matrimonial . 
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Operacional: cantidad de hijos que tienen cada una de las madres lrabajadoras. 

Indicador: 1) 1 hijo 2). 2 hijos 3.) mas de 2 hijos. 

Variable: nominal 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizo método descriptivo, ya que las variables son nominales y ordinales se 

analizo por medio de frecuencias, proporciones y porcentajes. Los cuales se 

representaron mediante tablas y gráficos. 

Todos los resultados serán analizados con el paquete estadístico (Statistica1 Package for 

Social Science) SPSS 12.0 

De un total de 333 Madres trabajadoras, que conformaron la muestra 

N*Z2p*q 
n=--------------

d2* (N-I)+ Z 2*p*q 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El estudio clínico se realizo de acuerdo con los principios de la declaración de 

HelsinkiJ Somerset Weat. Republica de Sudáfrica, Octubre de 1996, y el reglamento de 

la ley General de Salud en materia de investigación para la salud, en sus Anexos 1 y n 

que habla sobre los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. Actualizado 

de Sep. 1999. 

Se aseguro que la participación o la información que proporciono no sea utilizada de 

ninguna forma contra el paciente. 

La relación médico paciente no será utilizada de ninguna manera para fines distintos 

de lo establecido por la investigación. 

Se informo del riesgo minimo o previsto, que no es mayor que los de la vida diaria o 

a los concomitantes al desarrollo de pruebas o procedimientos fisicos o psicológicos de 

rutina 

Autodeterminación: los sujetos de investigación, tuvieron el derecho de decidir 

voluntariamente si participan Q no en el estudio, sin riesgo de exponerse a coerción o 

maltrato. 

Compromiso de confidencialidad: se comprometieron los investigadores a garantizar 

que la información que los pacientes proporcionen no fue divulgada públicamente de 

Manera que pudiera ser identificado y de no quedar a disposición de terceras personas, 

mas allá de quienes estén involucrados en el estudio. Esto significa que los datos de la 

entrevista no se compartieron con personaS ajenas ni conocidos de los pacientes o 

familiares a menos que el paciente lo autorice. 

Este estudio se apega a las normas nacionales e institucionales que rigen la 

investigación de los seres humanos. 

21 



RESULTADOS Y GRAFICOS 

Tabla 1. Madres trabajadoras en 3 Guarderfa dellMSS 
Guardería Frecuencia % 

17 104 33 
27 111 35 
28 105 33 

Total 320 100 
FUENTE: Encuesta r."- .n gua"'oriO$ dollMSS 17,27,28 en Od~ 2004 

Se aplicaron 333 encuestas a Madres Trabajadoras de las 333 encuestas realizadas se 

excluyeron B et\i;uestas de las cuales 4 no sabian escribir, solo escribieron su nombre, 

las 9 restantes no contestaron toda la encuesta Finalmente en el estudio 320 de las 

cuales se encontraron con depresión 121 (37.8%), Y 199 sin de presión (62.2%). 

De las 121, 62 presentaron depresión leve a moderada (19.4%,»)' 59 presentaron una 

depresión severa (18.4%). 

Tabla 2.Grado de Dep~jón en mad~ trabajadoras, en 3 guarderias 
DelIMSS 

GUARDERIA 
DEPRESION 17 27 28 

Sin 64 64 71 
Leve- moderada 19 2a 15 

severa 21 19 19 
Total 104 111 105 

Total 

199 

62 

59 

320 

FUENTE: Encuesta r •• lzada ." guardorias dollMSS 17,27,28 en Od·[)ic 2004 

Encontrándose mayor porcentaje de depresión en las 111 madres trabajadoras ~n la 

guardería 21, con un total de depresión de 42.3%. De estas, 25.2".4 con depresión 

leve- moderada y 11.1% con depresión severa El 57.6% de ellas no presentaba 

depresión 

El menor porcentaje se encontró a la guardería 2S con un total de lQS madres 

trabajadoras, de las cuales 32.3% presenta depresión. 14.2% se encontró con 

depresión leve-moderada, 18% con depresión severa y 67.6% de ellas no presenta 

depresión. 
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Tabla J Escolaridad de madres trabajadoras de las J guarderías del 
IMSS 

Frecuencia % 

primaria 25 8 
secundaria 65 20 
bachillerato 101 32 

carrera técnica 68 21 
profesionista 61 19 

Total 320 100 

FUENTE: Encuesta realzada en guarderías dellMSS 17,27,28 en Oct-[)ic 2004 

GraftCa 1. Escolaridad de madres trabajadoras de 
las 3 Guarderfas dellMSS 

i profesionista 

~ 

¡¡ carrera tecnica 

"8 : 
• ~ 
o 
i 
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bachillerato 

secundaria 
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I .. \ 
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FUENTE: Enc:uest. rlNlizad. en guard.nas ct.IIYSS 17,27,28 en Oct-Dic 2004 

De las 320 madres trabajadoras se encontró mayor porct'Jltaje con bachillerato, 68 

(21%) Y carteta técnica, 6\ (\9%) profesiQrustas, y que un menot mnretO de madres se 

reporta con nivel bajo de escolaridad 8% 
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Tabla 4Tipo de Trabajo de las madres de las guarderías del 
IMSS 

Frecuencia % 

Domestica 11 3 
Comerciante 11 3 

Empleada 135 42 
Obrera 22 7 

Profesionista 44 14 
Técnico 97 30 

Total 320 100 
FUENTE: Encuesta reaiz"". en guaRI.nas del J.,SS 17,27,28 en Oct-Dic 2004 

Grafic:a 2 TIpo Trabajo de las madres en las 3 
Guarderlas dellMSS 

tecnico 

o profesionista 
al 
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~ empleada 

! comerciante 

domestica 

o 20 40 60 80 100 120 140 

Frecuencia 

En esta grafica se aprecia, que el mayor porcentaje del trabajo de las madres es como 

empleada)" técrú.t:as Oalpando el 125% 'i en \ID. menor porcen\a}e o\xeras 'i domesticas 

con un 6_8% 

24 



Tabla 5 Estado civil de las madres trabajadoras de las 3 guarderias del 
IMSS 

Frecuencia % 

soltera 82 26 
casada 180 56 

separada 14 4 
viuda 2 1 

unión libre 42 13 
Total 320 100 

FUENTE: Encuesta .... alzada en guard.erlas dollMSS 17,27,28 en Ocl-[);c 2004 

"> 
Ü 
o 

~ w 

Grafica. 3 Estado civil de las madres trabajadoras 
de las 3 Guarderias del IMSS 
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En cuanto al estado civil de las madres trabajadoras se observo mayor numero de 

casadas y madres so\terns ocupando el %2% y un mínimo porcentaje de mujeres viudas 

1% 
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Tabla 8. Presencia de depresión de las madres trabajadoras de las 3 
guarderías dellMSS 

Depresión Frecuencia % 

no 199 62 
sI 121 37 

Total 320 100 
FUENTE: Enc:uosla ' .... !izada en guardorlas dellMSS 17.27.28 en Oct·CIc 2004 

De la encuesta de Beck aplicada a las madres trabajadoras se obtuvo que 199 (62%) de 

el1as no presenta depreSión, 121 (37.8%) si presenta depcesión, de estas. mismas el 62 

presentan depresión leve-moderada y 59 depresión severa, observando que hay un 

menor número de madres trabajadoras deprimidas. . 

Tabla 7 cruce de depresión yescolaridad de las madres trabajadoras de \as 3 guarderlas dellMSS 

Escolaridad 

Primaria secundaria bachilerato carrera tBctW:a prnfesionista 

Depresión No 13 37 58 50 41 
leve, moderada 1 14 27 8 12 

Severa 11 14 16 10 8 
Total 25 65 101 68 61 

FUENTE: Encuesta realizada en guardorlos dellUSS 17.27,28 en Oct-DiI; 2IlI).4 
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Grafica. 4 Relación de Depresión y Grado de 
escolaridad en madres trabajadoras de las 3 

Guarderías dellMSS 
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FUENTE: Encuesta realizada en guarderías dellMSS 17.27.28 en Oct-Dic 2004 

En esta grafica, se encuentra lo que se refiere en la literatura, que a mayor grado de 

escolaridad menor grado de depresión. (11 ,12) Apreciándose porcentualmente que las 

que tiene primaria, la mayoría de ellas presenta depresión y severa. Las profesionistas el 

porcentaje y grado de depresión son menores. 
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Tabla 8. Cruce de variables depresión y número de hijos de las madres trabajadoras de las 3 guarderlas del 
IMSS 

Numero de hijos 

1 2 mas de 2 

Depresión no 101 64 33 

Total 

." o 
:E' 
GI 
~ 

e 
GI 
E 
:s z 

leve, moderada 39 16 7 

severa 22 26 11 

162 106 51 

FUENTE: Encuesta realizada en guarderías dellMSS 17.27.28 en Oct-Oic 2004 

Grafica 5 Relación entre numero de hijos y 
depresión de madres trabajadoras de las 3 

masde2 
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FUENTE: Encuesia realizada en guarderías dellMSS 17.27.28 en Oel·DIe 2004 

En relación a la depresión con el número de hijos de las madres trabajadoras, se 

encontró que las que tiene un solo hijo se deprimen en un 37%, y las que tiene más de 2 

hijos en 35%. Apreciando que no es muy importante la diferencia de ambas. 
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Tabla 9 Cruce de variables depresión y tipo de trabajo en mujeres de 
las 3 guarderla dellMSS 

Trabajo Total 
domestico comerciante e",,º,eado obrero I profesionista técnico 

Depresión No 6 8 78 11 28 68 199 
leve, 

moderada 1 1 27 7 9 17 62 
Severa 4 2 30 4 7 12 59 

Total 11 11 135 22 44 97 320 
FUENTE, Encuesta realizad. en guardenaa dellMSS 17,27,28 
en Oct-Dle 2()().4 

o 
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o 
Q. 
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Grafica 6 Relación entre Depresión y Tipo de 
trabajo las 3 guarderlas dellMSS 
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FUENTE: Encuesta realizada en guarderfas dellMSS 17,27,28 en Oct-DIc 2004 

La relación encontrada entre tipo de trabajo y depresión en esta muestra fue que las que 

tienen trabajos de mayor esfuerzo físico que intelectual son las que presentan mayor 

depresión así se aprecia con las obreras, domesticas, 
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Tabla 10 Cruce de variable depresión y estado civil de madres trabajadoras de las 3 guarderlas del 
IMSS 

Estado civil 
soltera casada Separada viuda unión libre 

Depresión No 43 123 7 1 25 
leve, moderada 15 33 3 11 

severa 24 24 4 1 6 
Total 82 180 14 2 42 

Total 

199 
62 
59 

320 
FUENTE: Encuesta realizada en guarderfas dellMSS 17,27,28 en Qct·Dic 2004 
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Grafica 7 Relación entre Depresión y Estado civil 
de las madres trabajadoras de las 3 guarderlas 

dellMSS 
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FUENTE: Encuesta realizada en guarderías de! IMSS 17,27,28 en Qct-Oic 2004 

Es esta grafica se encuentra la relación de depresión con estado civil, la cual muestra 

Que las madres solteras presentan mayor porcentaje de depresión con un 47.5% en 

comparación de las casadas 31 .6% o unión libre 40.4% 
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Tabla 11 Cruce de variables entre depresión y edad de madres trabajadoras 
de las 3 guarderlas dellMSS 

edad Total 
menores de 30 al'los mayores de 31 al'los 

depresión no 99 100 199 
leve, 

moderada 33 29 62 
severa 32 27 59 

Total 164 156 320 

FUENTE: E~ta realizada en guarderlas dellMSS 17,27,28 en Oct-Oic 20004 
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FUENTE: Encuesta realizada en gU8rder1as dellMSS 17,27,28 en Oct-Oic 20004 

En relación a la edad y depresión de las madres trabajadoras se encuentra que las 

mayores de 30 afIos tienen un porcentaje de 35.8% y las menores de 30 afIos 39.6% 

siendo un poco mayor pero sin una diferencia en apariencia importante. 
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Tabla 12 Cruce de variables entre depresión y tumo laboral en mujeres trabajadoras de las 3 
guarderras dellMSS 

DeDresión Tumo 
matutino vesoertino nocturno mixto 

no 107 10 3 79 
leve, moderada 22 5 35 

severa 18 3 1 37 
Total 147 18 4 151 

Tata! 

199 
62 
59 

320 

FUENTE: Encuesta realizada en guarderf8$ dellMSS 17,27,28 en Oct-Dlc 2004 

Grafica 9 Relación entre Depresión y rumo 
laboral de las madres de las tres guarderfas del 
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FUENTE: Encuesta realizada en guarderías dellMSS 17,27,28 en Oct-DIc 2004 

En esta grafica se aprecia mejor la presencia de depresión en madres trabajadoras con 

tumos mixtos o móviles, siendo del 47.6% en comparació!) con las que solo tienen 

tumo matutino 27.2% 
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CONCLUSIONES: 

En este estudio se encontró un 37.8% de depresión en madres trabajadoras, de las 

cuales 18.4% presentaron depresión severa, aunque no es significativamente estadístico 

este resultado, se confirma que si existe depresión en las madres trabajadoras, lo cual es 

de suma importancia tener encuentra este trastorno, pues recordar que la depresión en su 

estadio mas avanzado puede llevar al suicidio, en casos menos severos, ocasionar 

trastornos en la dinámica familiar, con repercusión en los niños, entre los factores de 

riesgo asociados a la depresión en este estudio se encontró como primer lugar· el horario 

de trabajo el mixto o mo~ibles se encontró con 47.6% con depresión, el nivel 

educati"\·o mostró que las madres con nivel bajo de escolaridad presentan mayor 

depresión, así como las madres que trabajan de empleadas se encontró mayor índice de 

depresión. 

Con este estudio se pretende sensibilizar a las unidades de medicina familiar para dar 

una mejor atención a la población femenina de manera multidisciplinaria, y con esto 

poder detectar enfermedades de tipo emocional y no solo biológica. 

Se podría concluir que si existe depresión en las madres trabajadoras, y que unos de los 

posibles 1 factores asociados a esta depresión podrían ser, el horarios mD..10, la nivel 

escolar bajo, y el tipo de trabajo. En este estudio, cabe · mencionar que solo se 

pretendía saber la frecuencia de depresión, y no factores de riesgo asociados a 

depresión, por tal motivo se espera que este estudio sirva para siguientes protoColos con 

el fin de saber los factores asociados a esta depresión, y con ello poder incidir 

positivamente sobre ellos para un mejor bienestar biopsicosocial 
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SUGERENCIAS: 

Tener pláticas educativas, en horarios accesibles en las guarderías, para los padres de 

familia, que aquejan a la mujer (depresión, violencia sexual, acoso sexual, temas 

sell:uales) 

Realizar por lo menos cada 6 meses una escala de medición. para depresión a los padres 

de familia, para valoración integral y seguimiento de los casos, en su unidad medico 

familiar y en caso de ser necesario envió a segundo nivel 

Identificación oportuna de depresión en las ImIjeres que acuden a la unidad medico 

familiar. 

Formar grupos de ayuda en las UMF con grupos de trabajo, (psicóloga, trabajo social y 

medico familiar) para un manejo integral 
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ANEXOS 1 

UMF21 IMSSS INVENTARIO DE BECK 

GuardCf~ ~úm:;:ro d;;; cn~~ 
Elhd_ &colMid.sd ___ .. _ Tr.ba;; ___ _ 
Horas dt: trabajo Turno,,.,--_____ _ 

Esbdo Civil _ N. Oc Híj(W,-:-:,----o-~-__, 
&.'\3 ~cab a\JlO.ap)i~b\c.,. ~'alila la lntcDiid.a4 del ~uadro dcprt:sivo dc acuado 1.:011 2 \ c.3.b::gor1ai de IImtotnai o manitt:itac.ionc~ 
condUCtu3It::ll. y lJom.á~. 

Lea cada .u~ción cuid~mc:ntc. ~ogicndo una atilmu:iOO,. c:n cada grupo. d&:'SCfiba b mtjOl' de ,lcw:rdo a f.,'"Omo !le ha kntido 
-a'I la JC1JWlOI.. incluso hoy, ~. c:ncic:rn: en un cin:uJo cl numero 3J I .. do de b afirmación. 

o No me: ,icolo tndc 
1 Me ¡¡¡=lo triJb, 

2 EAoy Wtl: todo c:I tianpo Y no me puedo n:poD<r 

3 &toy tan tri.tI: O in101iz que no 1,0 puodo ooportv 
O No ....,y partic~ d...iJ .. i .... do (a) dd 

futaro 
1 Estoy desjusionacla del fWun> 
2 SitúO que DO ""'80 peropccl.iv. dcI_ 
3 SiCDlO que d _ es clcscspcnnndor y <¡lE nada 

cambiara 
O No ,i=lo que bJk 
1 Si....., que rallomo. <¡lE"" pcnona 1KlI"JDa\ 
2 Si""", .... cxUt.:a .....u. faII .. '" mi J*ldo 
3 SitúO .... falla o:ompIda CIlODO p ....... 

4 O TalgO l.lAIa oatio&WÓG de"'.-
1 No dia&1IIo de ........ como anIo:o 
2 No _,. ~ÓG tul de nada 
3 &toI. _~ o oI>owrido de lodo. 

O No'_si01llo~ "'¡pabk 
1 Me oicato culpablo '"-" porto dd ti ...... 
2 M. ,Í<alo muy culpobl. lo mayor porto del tiempo 
3 Me sitlllto culpable todo .. tianpo 

6 ' O No .;""0 q"" be .ido .... i8"do 
ISit:alo quo: podri. "" cutigodo 
2 Eoporo ... oubgodo 
3 Si....., que be tido caotigodo 
O No me .¡aMo dariJlllioaado de: mi 
1 Eoto\' dcsitooi_do de mi 
2 EotoY cliJgwtado COIl migo 
3 Me odio 

o No DE siml'o pc:or que nadie; 
1 Me <tiIi .. por mi kIIiIidad o por lIIi, .....".,. 
2M" "'¡po tocio d tio:mpo por mía falt.u 
3Mc"'¡po por todo lo malo quo: """,do. 

9 O No talgo pa> .. micnt .. d. "';eidatmo. 
1 TalgO....-.mi_ d. muottc p<l"o "" loo 

rcaliDria 
2M.~ ......... 
3 M. mabria ... podi ... 

lO ONOUoromaodolo .. aoI 
Iu..o ..... q ........ 
2 Lbo abon todo d tiempo 
3 Podí. LIonr ..... pao ...... _IJIIÍOD 110 

pocdo 
I1 ONoJO)· ..... itritaNcdelo""" ........ 

1 Me Ac::Dto motarto o irritado mil CKit qm: aDb:I 

2 M •• ionlo initado todo d ti"""", 
3 No a: irrito.ahoa potw ..... Jtuc.uatt:.u 

12 O No be pcnIido d iIlb:n2I ... oCnI goatao 
1 Eoto)-___ iaIacsado '" oIr. pe ......... 
2 Ho perdido mi iDbrio ... DInu g<Jtl:J 
3 Ho perdido todo mi int .... "" _ pt .. 

13 O T ORlO tkci.i00l;8 igual que: Ii-=mpn; 
1 Evito tom.v mal d..c:cj$jcoc:tI qw:: ~s 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

21 

35 

1 T cago SGl~-Of'ag: dificuJudQ!: para tomar 
docisÍOl><oabon 
3 No puedo tomar doci.iollCll por completo 
O No .i~ cp; ~ ~ J)Cor q~ ant~8 
J MI: prt:OCup;a ~ ,,'¡cjo o poco attactivo 
2 Siclll:o que E.Dstcn cambios pc:nnancntes CIl 

mi ... _u-Iuoirf .. 
3 Creo que s= VCD tl:o 
" PuaIo trabaju" tan bien como aatcs 
I MI: ~ .. ~o eXtra ClDI*:zat a 
ba=alg<> 
2 T_ """ impaI_ m",- fuato para 
ba=oIgo 
3 No poaIo ba= nada 
O ~ dormir tao biCD como siCDlpfe 
1 No,.,.ro dormir loa bioD como antro -
2 MIo oI..pio:rIo 1 02 hor.u IDU lCDIptano do 
lo ... y_ cuesta trabojo vol"". 
donair 
3 Me dctpimo von.. hor» ........... 
h:mpnIIo y DO pocdo Y1>Iva • dormir 
O No IDC UJIIIO m;u, de lo Uluf 
1 M......., mi, fjciJ ..... _ 

2M. ""'"" do _.:aoi aa1qaiu .... 
3 M.._..,..-./o de _ ...... c¡ui .. 
<Ola 

O Mi :opoIito .. igual que lo _1 
I Mi ,¡petito DO CI tan humo como anlt:t . 

2 Mi ap<tito .. mao:ho "" ... abon 
3 No ""'80 nada de apetito 
O No be perdido ...... 
1 Ho perdido .... de 2.5q 
2"" perdido .... do Skg 
3 "" perdido ..... de 7_Skg b.. ÍllItlIIt.do 
pcrda ...... <:OIIIicodo """"'" 
O No aoID)-"'" Jll'l"'C"P"da por mi N1ud que ...,.,. 
1 Eotoy JIR4>OIIPOdo por pn>b1cmu fifi""" """,,_ .. maI_ 

2 EAoy _y • ... ocupodo por problema. 
fui.:.oe r '" dificil ptmIilf t:;G otru COJ.aS 

3 &tDytm~..,. mi, probl ...... 
lioi.- que.., pocdo __ al aada mio 

O NO lIe -..Io""'¡'¡ .. al ..; iDIzrio por el 

"""O 
1 F.ItG). JDCatI ~ al el ICXO q~ ...,.. 
2 &rDy 'IIIIICho:m..DM iPkn:udo m d &t:XO 

abon 
3Hoperdido .................. d .......... d 

"""O 



ANEXO 2 

Sexo 
ToIal Usuaria No usuaria No especifrcado 

Grupos de edad 

Hombres 47258265 96.0 3.0 1.0 

O a 4 años 5485973 95.8 2.0 2.2 

6 a 14 años 11268967 96.7 2.4 0.9 

15 a 64 años 28105440 95.8 3.4 0.8 

65 Y más años 2246 999 95.2 4.0 0.8 

No especlicado 150886 86.1 6.7 7.2 

Mujeres 49756 602 96.7 2.3 1.0 

O a 4 años 5305420 95.8 2.0 2.2 

6 a 14 añOs 10989851 96.8 2.3 0.9 

15a 64 años 30 721961 97.0 2.3 0.7 

65 Y más años 2598697 96.1 3.2 0 .7 

No especificado 140673 88.5 5.8 

FÚENTE: INEGL XII Censo Generlll de Poblllción y V"Miendll. ZOOO. Base d. datos de la muestra censal. 

" . 
', ' 

. . 

Año ToIal Hombres Mujeres 

1950 8240063 7116499 1 123564 

1970 12424353 9968315 2456038 

1990 23403413 17882142 5521271 

2000 33 730 210 23 075 220 10654990 

FUENTE: Para 1950: DGE. VII Censo General de Pobleción, 195O. México. D.E 1953. 
Para 1970: OOE. IX Censo Genenrl de PobIeción, 970. México. D.F. 1972. 
Para 1990: .INEOI. XI Censo Generlll de Pobktción Y VMendII. 1990. Aguascalientes. /Iqs. 
1992. .. . , , ' , 
Para 2000: INEOI. XII Censo G_I de Población Y VMendll, 2000. rllbuledos IHísicos. 
Aguascalientes, AQs. 2001. 



E~idad federativa 

Estados Unidos Mexicanos 

Aguascalientes 

Baja Callornia 

Baja Callornia Sur 

Campeche 

Coahuila de Zaragoza 

Colima 
Chiapas 

Chihuahua 

OistÍilo Federal 

o..ángo 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

Méñco 

lAichoacán d. Ocampo 

Morelos 

Nayi"ri 
Nuevo Loón 

oaxaca 
Puebla 

auerétaro de Arteaga 

auu1tana Roo 

San Luis PotOsi 

Sinaloa 

Sonora 

Tabasco 

Tamaufipas 

naXcai'a 
Veracruz de Ignacio de la Uave 

Yucatán 

Total 

62.4 

71 .8 

72.7 

71.8 

57.8 

71.9 

69.0 

46.1 

70.3 

73.3 

61.0 

58.9 

40.7 

SO. 1 

63.5 

71.3 

54.1 

67.4 

52.2 

75.2 

35.3 

52.5 

67.3 

66.8 

51.6 

61.5 

67.4 

69.1 

n .2 
63.9 

54.9 

63.5 

Hombres 

62.4 

70.0 

69.8 

72.1 

59.6 

71.4 

69.9 

47.6 

66.5 

71 .7 

57.8 

61.3 

37.7 

SO.2 

64.5 

71.3 

55.1 

69.7 

52.0 

74.0 

38.7 

55.2 
· Ss.1 

sS.9 

49.8 

61.6 

68.2 

70.3 

70.5 

63.3 

56.1 

64.2 

Mujeres 

62.4 

75.2 

78.1 

71.3 

54.2 

73.1 

67.5 

42.6 
78.5 
75.S" 

68.2 

54.8 

46.9 

49.9 

62.1 

71.3 
51 .9 

63.4 
-52.6 
ifs 
29.4 

47.8 

sS.ii 
69.0 
54.9 

61.4 

66.1 
66.2 

75.9 

65.1 
51.11 

62:2 
zacateca$ 55.1 53.7 Slij " 
NOTA: Con el fin de o(rec .... intorTnaciÓn ~.-.,¡,¡;; con" JO; demás tabuladoS . eóte ·'-ttn~ ' 

.'. éste sólo se presenta.infonn¡ición dé! ~i; 1rir'iI""" •. los dliicis ele Ic¡s d801iás ' .. 
~. inckIyendo los Múrecienir.i; .... Puedttn Consultar .n los ~o$' 

. dIsponi>Ies d. esta Encu~.(ª"':ta"dilijii;<J,'>.J2QLJ2..rYle.l<¡Q}. . 
FUENTE: IHEOI-STPS. Encuest. NKiDnir, d. Empleo. 
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.. :: ....... 

Año 

1991 

1993 

1995 

1996 

1997 

1998 

1999 

2000 

2001 

2002 

2003 

Año 

1991 

1993 

1995 

1996 

1997 

1998 

1999 

2000 

2001 

zOOZ 
2003 

·. ' 

Sector secundario Sector comercio 

ToIal Hombr ... Mujer ... Total Hombre Mujeres 

31 .2 36.1 21 .6 12.0 10.9 13.9 

30.5 35.6 20.2 14.0 13.5 14.9 

29.1 33.9 19.5 13.3 12.5 14.8 

28.6 33.2 19.4 13.3 12.7 14.5 

29.0 33.0 21.1 12.9 12.0 14.8 

31.2 35.6 22.8 13.2 12.6 14.4 

31.7 35.9 23.6 12.9 11 .9 15.0 

32.3 36.5 24.5 13.3 12.4 14.9 

31.7 35.7 23.9 13.8 12.8 15.5 

30.3 34.6 22.4 14.0 13.1 15.8 

30.2 35.1 20.9 14.3 13.4 16.1 

-.'--';':-' -:r .' . ,_ ,.~ . .... , .. .Io.j~',.:~: .. ', 

Total Hombr ... 

66.2 62.5 

63.1 60.4 

60.1 57.0 

59.6 56.2 

58.4 56.2 

60.4 57.6 

59.7 57.0 

60.6 57.7 

61 .2 58.0 

59.Z 56.0 

58.8 55.5 

38 

Sector servicios 

ToIal Hombre Mujer ... 

45.0 37.5 59.6 

46.5 38.6 62.7 

46.9 38.7 63.3 

47.3 39.4 .63.0 

46.9 40.4 59.6 

46.2 39.1 60.1 

45.5 38.8 58 .6 

44.6 37.6 57.9 

45.1 38.3 58.1 

46.2 39.1 59.5 

46.6 39.2 61 .0 

.... ", '. 

Mujer ... 

73.6 

68.9 

66.4 

66.4 

62.8 

65.9 

65.1 

66.2 

67.4 

sS.3 
65.1 



Entidad federativa 

Estados Unidos Me.xicanos 

Aguasealientes 

Baja Caifornia 

Baja Caifornia Sur 

Campeche 

Coahuila ~ Zaragoza 

Colima 

Chiapas 

Chihuahua 

Oistrio FedOf1l1 

O .. ango 

Guanajuato 

Guerrero 

Hidalgo 

Jalisco 

México 

Michoacán de Ocampo 

More/os 

Nay¡Írt 

Nuevo León 

oaxaca 
Puebla 

Ouerétaro de Arteaga 

Quintana Roo 

San Luis Poiosí 

Sínaloa 

Sonora 

Tabasco 

Tamaulipas 

Tlaxcala 

Ve<acruZ de llinacio de la LJave 

Yucatán 

Zaeateea~ 

39 

Total Hombres Mujer~s 

58.8 65.5 66.1 

68.3 65.8 72.4 

71 .2 69.6 73.8 

69.2 70.8 65.7 

53.4 51 .2 58.3 

80.4 81 .3 78.5 

58.9 58.9 59.0 

36.7 32".0 49.0 

77.6 74.4 83.4 

70.0 64.7 78.0 

66.2 63.6 71.4 

56.8 55.9 58.6 

51.9 48.5 57.7 

37.9 32.8 48.2 

59.0 58.3 60.2 

58.9 55.5 66.2 

36.6 3-4.5 .1.1 
44.3 .0.4 5í:1 
51 .5 47.4 58.7 

77.7 77.5 78.0 

41.2 33.3 59.3 

.0.7 37.3 47.6 

59.3 56:6 64.1 

59.6 60.8 sS.9 
- -

59.6 sS.7 
-

64.5 

64.6 60.3 72.3 

65.7 63.8 69.0 

49.0 47.2 53.7 

70.6 67.9 75.8 

43.8 41.4 48.3 

44.9 39.4 60.4 

53.6 54.5 52.1 

49.0 41 .5 63.3 

ESTA TESIS NO SALF: 
nE lA BIBI610TECA 



Año Total 
1991 31 229048 

1993 33 651 812 

1995 36 195 641 

1996 36 831734 

1997 38 584 394 

1998 39562404 
1999 39848333 

2000 40 161 S43 

2001 40072 856 

2002 41085736 

2003 41515672 

Indicador 

Niños poi condición de cuidado 

Niños al cujdado de sus madres 

Niños al cuidado de terceros 

Concepto 

NLmero de guarde~las 

IMSS 

ISSSTE 

Niños atendidos 
j. 

IMSS ' 

ISSSTE 

1991 

466 

350 

116 

76257 

48919 

27338 

1993 

543 

419 

124 

85008 

56072 

28936 

Hombres Mujeres 

21 630 013 9599035 

23243466 10408346 

24347607 11848034 

24814965 12016769 

25394098 13190 296 

26146 569 13415835 

26 295 840 13352493 

26418355 13743188 

26 415 550 13657306 

26888135 14197601 

27 277029 14238 643 

Niños Niñas 

100.0 100.0 

73.2 73.5 

26.8 26.5 

1995 1997 1999 2001 

594 655 827 1462 

466 523 692 1175 

128 132 135 287 

93311 96735 111199 161851 

64463 88078 82870 125296 

28848 28657 28329 36 355 

En ellSSSTE se denominan estancias de bienestar y desarrolloinfanll. En el año 2000 el 
ISSSTE incorporó 128 estancias de pallicipación donde se atendieron 5 9n niños. 
Se refiere a nifios inscritos. 

FUENTE: Para 1991-19'99: PEF. 1er. Infrxme de G~o, 2001. Anexo estedlstico. México, D.F., 
2001 . 
Para 2001 : .IMSS. Memorle EsIIIdístice 2001. México, D.F., 2002. 
Par. 2001·: ISSSTE. Anuerio Estadístico 2001. México, D.F., 2002. 
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Indicador Niños Niñas 

Niños al cuidado de terceros 100.0 100.0 

Un familiar 62.1 60.7 

Un no familiar no remunerado 2.0 2.2 

Una persona remunerada 7.9 8.8 

Guardería pUblica 4.7 4.7 

Guardería privada 4.0 3.7 

Otros 
19.3 19.9 
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