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RESUMEN

DEPRESION EN MADRES TRABAJADORAS EN LAS GUARDERIAS DEL IMSS 17.27. 28 DEL D.F. EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2004

Dra Aguilar Pastenr Fricka Y. Residente de 2 aio de Medicina Familiar, Dra. Martha
Boijseaunean Cardenas Asesora metodologica de tesis especialista en Medicina Familiar. )
La depresion es uno del trastorno mas frecuente en la consulta diaria, reportando uno de cada diez
pacientes que visitan a su médico general. Desde 978, Weissman reportd que Ia_s mujeres
trabajadoras con depresion tenian menor rendimiento en caso todas las areas de funcionamiento
laboral y de pareja
OBJETIVO GENERAL:
Identificar la frecuencia de depresion en madres que trabajan fuera del hogar de manera
remunerada, que utilizan el servicio de Guarderias
OBJETIVO ESPECIFICO:
Identificar la presencia de depresion en madres que trabajan fuera del hogar de manera remunerada,
que utilizan el servicio de guarderias del IMSS 17, 27, 28 del D.F. en el periodo comprendido de
octubre a diciembre del 2004
Estudio Observacional, transversal, descriptivo
Se tomarin en cuenta para el estudio todas las mujeres que trabajen y utilicen guarderias de las
unidades del IMSS 17, 27, 28, durante el periodo comprendido entre Septiembre a Diciembre de
2004

Criterios de Inclusion: Toda madre trabajadora que lleve sus hijos a las guarderias 17, 27, 28 del
IMSS.
Criterios de no inclusion: Madres que no deseen participar en el estudio.
Criterios de eliminacion: Madre que no proporcione mas del 80% de los datos de la encuesta.
De un total de 333 Madres trabajadoras, que conformaron la muestra. Se les aplico el instrumento de
evaluacion de BECK, el cual consto de 21 reactivos, las madres trabajadoras que obtuvieron un
puntaje de 0 a 13 no presentaron depresion, de 14 a 20 puntos se califico como depresion moderada
y mas de 20 puntos como depresion severa.
De las 333 encuestas realizadas se excluyeron 13 encuestas de las cuales 4 no sabian escribir, solo
escribieron su nombre, las 9 restantes no contestaron toda la encuesta. Por tal motivo  solo se
registraron 320 encuestas.
Se realizo la recoleccion de la informacion y analisis de la misma con estadistica descriptiva, con el
paquete estadistico (Statistical Package for Social Science) SPSS 11.0.
Resultados
Se encontrd 121 madres Trabajadoras con depresion, ocupando como primer lugar la guarderia 27
con un mayor numero de madres deprimidas en un 42.3 %, de todas las madres con depresion con
escolaridad de bachillerato, con ocupacion de empleadas, solteras y turno mixto.

Z*Palabras claves: Depresion, Madres trabajadoras



INTRODUCCION

La depresion es uno del trastomno mds frecuente en la consulta diaria. reporfando uno de
cada diez pacientes que visitan a su médico general. En 1997, seftalaban que mas de 150
millones de personas en el mundo presentaban una depresion que requeria de
tratamiento especifico, en Estados Unidos indican que el 48% de la poblacién ha
presentado como minimo un episodio afectivo a lo largo de la vida, Fava y Davison
reportaron en 1996, una prevalencia de depresion mayor entre 2.6 ¥ 5.5% en varones y
entre 6.0 y 11.8% en mujeres. En un revision realizada por M. Weissman y G. Klerman
en mas de 30 investigaciones llevadas a cabo a lo largo de 40 ailos se encontrd que es
un frastomo que se presenta en 1.6 a 24 mujeres por cada hombre, enires sus
explicaciones para esta diferencia es la forma mds abierta de expresion de la
sintomatologia por las mujeres hasta la susceptibilidad biologica (genética y endocrina)
asi como oiros factores psicosociales. Su prevalencia es mas alta en personas jovenes
que en ancianos incrementindose fuertemente en paises industrializados.

Estudios recientes reportan que la depresion ocupa el 4to. Lugar enire las enfermedades
mas discapacitantes y que para el afio 2020 sera la segunda causa de morbilidad

En México se caleulaba que mis de 4 millones de habitanies sufrian de depresion. Una
encuesta realizada en México en 1999 mostré una prevalencia de los trastomos
depresivos del 12% enire la poblacion adulia, de 18 a 65 alos. En 1989 Wells y
colaboradores publicaron que Ja depresion produce un marcado deferioro de la actividad
fisica, de la actividad social y de la percepcion que tienen las personas de su salud y
que ¢l trastomo depresivo se asocia con un intenso sufrimiento corporal y lleva a los
pacienies a mis dias en cama en comparacion con otros que suffen de hiperiension,

diabetes, artritis y enfermedades pulmonares cronica, en el mismo sentido Olfson en



1996 encontrd que las personas con sintomatologia depresiva presenta 7.7 veces mas
deterioro de la actividad social, familiar v laborar que pacienles sin sintumas depresivos.
Desde 1978, Weissman reporto que las mujeres trabajadoras con depresion fenian menor
rendimieto  en caso lodas las areas de Runcionamiento laboral y de pareja. La
ocupacion de la mujer fuera del hogar ha seguido un ritmo acelerado y consiante
durante las dos ulimas décadas. En México la poblacion femenina economica ha
aumentado de 13.6% en 1950 (INEGT), 1990) a 37.7% en 1990 (DGE)

A nivel nundial existen fuentes que seialan que en América Latina mas de 50% de las
mujeres son jefas de familia que aportan el ingreso principal para la manutencion del
hogar, siendo pocos los paises en las cuales el porcentaje es de 40%.La depresion es un
sentimiento persistente de inutilidad, pérdida de interés por el mundo y falia de
esperanza en el fuluro, duranie los episodios depresivos, el sujeto suffe de un descenso
en su estado de dnimo, una disminucién en su vitalidad y una reduccion en su nivel de
actividad asi como disfrutar de las cosas, se pierde el hﬂuéslacmoeﬂrack’m_
disminuye, agregandose cansancio exagerado, incluso tras un esfuerzo minimo, ocurren
trastomos de sueilo y en el apetito, La confianza y la eslima de si mismo casi siempre
disminuye, con frecuencia hay ideas de culpa e inutilidad, el futuro se ve sombrio y son
frecuentes los pensamienios v aclos suicidas. Se relacionan faclores predisponentes
como Historia familiar, Acontecimientos de la vida, Factores bioldgicos, Condicion
social de la mujer, Factores sociales. Se clasifica como “episodios depresivos” ya sea
leves, moderados o severos y “episodios depresivos recurrentes” leves, moderados o
severos (1, 2, 3, 49)
Los factores predisponentes para depresion en mujeres que (rabajan se mencionan las
condiciones sociales, se les ensefia a ser sumisas y dependientes a olvidarse de ellas

mismas para vivir para los demds tienen poca libertad, v se les exige mayor



responsabilidad hacia los padres sobre todo si son mayores o estan enfermos, no se les
permile expresar abiertamente su enojo, tienen que colaborar mas en las cuidados de los
hermanos menores, desde temprana edad se tienen responsabilidades adultas. Y otras
coslumbres o educacion que se da a Ja mujer desde nifa. Cabe mencionar que cada vez
es mayor el nimero de mujeres que trabajan fuera de la casa, la mayoria lo hace por
necesidad econdémica 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 respensabilidades de que
Todo marche bien, Sin que las parejas compartan los quehaceres domeésticos, sin tomar
en cuenta que lambién ellas aportan dinero. Se han construide pocas guarderias para el
cuidado de sus hijos v 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 puesios de Irabajo
contnbuyendo aun mas a este problema. (5)
La salud de la mujer que realiza trabajo extradoméstico se ve afectada por muiltiples
factores, se han documentado diversas enfermedades laborales muy estrechamente
relacionadas a condiciones de altas cuolas de productividad, restriccion de movimientos,
posturas incomodas, falta de higiene y de instrumental de trabajo adecuado se han
reportado traumatismos laborales, dermatitis de contacto, enfermedades articulares de
indole reumitico, insuficiencia vascular periférica, patologias respiratorias, asi como
sintomas emocionales tales como nerviosismo, desesperacién, histeria, cansancio,
agotamiento neurosis y cefalea. En 1993 se intenian relacionar algunas condiciones
domésticas y extradomésticas con el malestar emocional, y Jas condiciones que se

asociaron con sintomas depresivos fueron la tensién ocupacional, el trabajan en el tumo



vespertino ( probable por la dificultad de cwdado de los mifos, v laborar en areas

criticas, enlre ofras mas especificas son los horaros, twmos, drea de trabajo. v

descansos, el cuidado de los hijos constituve la mavor carga y una de las fuentes mas

importanies de tensién para la madre trabajadora.(6, 7. 8)

En Meéxico, la incorporacion de la mujer al trabajo, coincide con ¢! proceso de

industrializacién y el crecimiento de las ciudades, ocupandose mayoritariamente en los

servicios en aquellas actividades que estan relacionadas con su condicion de género:

maestras, enfermeras, trabajadoras domésticas, secretarias empleadas, costureras, y una
caracteristica mds de esta etapa es que se incorpora en su mayoria como asalariada. Del
total de mujeres ocupadas, el 59% no tiene prestaciones sociales, el 50% recibe ingresos
hasta de un salario minimo, y el 72.2% trabaja jomadas de mis de 35 horas. (9)

La incorporacién de la mujer al mercado de trabajo ha traido como consecuencia la
necesidad de reformular los roles tradicionales de madre y esposa situacion que genera
muiltiples 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 términos de responsabilidades manejo administracion y ejecucion de las
tareas del hogar. Las mujeres que presentan mayor carga en la planificacion y
decisiones de las tareas de la casa notifican niveles importantes de ansiedad y depresion.
En una investigacion, 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 si y percepcion de un menor control, se notifico mayor niimero de sintomas
asociados tanto de problemas de salud fisica como mental. Las mujeres que trabajan
tiempo completo fuera del hogar y que tienen hijos en edad escolar tienen mayor riesgo

de presentar depresion. (10)



Las tensiones laborales se asocian con mavor frecuencia de sintomas depresivos 3
somaticos entre fas cuales se encuentran diversos origenes prestaciones insuficientes.
falta de tiempo, problemas en las relaciones interpersonales. falta de personal v falta de
comprension v de flexibilidad en el trabajo, insuficiencia de prestaciones por ser madre,
descuido de obligaciones por parte de otros compaiieros, falta de guarderias para sus
hijos, falta de reconocimiento de su trabajo por parte de sus superiores. y tiempo que les
toma transportarse desde o hacia su trabajo, ademas de puestos de menor categoria y
discriminacion para obtener ascensos, conirataciones v programas de capacilacion,
posturas incomodas, restriccion de movimientos, posturas incomodas, falta de higiene
en donde se enfrentan al estrés laboral. (11,12)

La insercion en el mercado laboral de ha dado en condiciones de mayor desventaja que
los varones aunado a la doble o en ocasiones mple jomnada, encontrindose entre
mujeres enfermeras una alta presencia de sintomas de depresion. (13)

Otro problema importante que afecta a la salud de las mujeres es el hostigamiento
sexual en el trabajo, este fenomeno se produce en las industrias como magquiladoras, las
mujeres mids favorecidas fisicamente son principalmente la que sufren acoso sexual,
asociandose el hostigamiento sexuval como un factor de nego para padecer
depresion, (14,15)

Las tensiones ocupacionales y materna, el conflicto entre roles de pareja se relacionan
con sintomas depresivos y somsticos, en algunos paises se ha visto cuando el manido
ayuda en la casa, las mujeres presentan menores niveles de depresion, la mayoria de los
hombres no considera como suyas las tareas domésticas, ya que la mujer estd educada
para cumplir los deseos del varon. (16)

Las mujeres que trabajan en dreas criticas (terapia intensiva cirugia, urgencias y

recuperacion) y en tumos vespertinos se relacionan con mayor depresién, el tumo
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vespertino lambién se relaciona con conflictos de roles, el hecho de trabajar en alguna
de las dreas no criticas (hospitalizacion consulta externa) se asocio con menor depresion
y con menor conflicto de roles. (17,18)

Las enfermeras informan que trabajan por que el salario de su pareja no alcanza para
cubrir los gastos; la razon mas importanie para trabajar es la economica: 75% y la mejor
educacion de los hijos 16% y muy pocas refirieron que trabajan por satisfaccion
personal (19)

Cabe mencionar que de acuerdo al censo del INEGI del 2002 a aumentado la poblacion
econdémicamente activa de la mujer, en 1991 la poblacion se registraba en 9,599,035
millones, en hombres era de 21,630,013 millones con un total de poblacion
economicamente activa de 31,229,048, para el 2003 la poblacién econémicamente
activa para la mujer casi se duplica con un numero de 14,238,643 millones de mujeres
activas para el hombre solo aumenta & 27,277,029 con un total de 41,515,672 millones
de poblacion activa, marcadamente se puede observar que la mujer casi duplico la
incorporacion al trabajo remunerado y el hombre se observa poca la diferencia de
nuevos empleos.

Se registran  de igual manera en el INEGI un miimero muy bajo de guarderias para el
afo 1991 se registra un total de 460 guarderias de las cuales el IMSS tiene registradas
350 el ISSTE 116, parael afio 1991 se atienden en un total de nifios de 76,257 de las
cuales el IMSS atiende 48,919 y el ISSSTE atiende 27,338 mil nifios. Para el 2003 se
regisira un total de guarderias de 1462 de las cuales el IMSS tiene 1175 y el ISSTE 287
aumentando el nimero de nifios atendidos para el 2003 con un total de 161,651 mil
nifios de los cuales el IMSS atiende a 125,296 mil nifios y el ISSSTE atiende a 36, 355,

a pesar de que las cifras aumentaron para el cuidado de los nifios en guarderias y de
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igual manera aumentaron las guarderias, aun asi no hay igual para la gran demanda de

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



OBJETIVO GENERAL:

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

manera remunerada, que utilizan el servicio de Guarderias

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar la presencia de depresion en madres que trabajan fuera del hogar de manera
remunerada, que wtilizan el servicio de guarderias del IMSS 17, 27, 28 del D.F. en el

periodo comprendido de octubre a diciembre del 2004
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MATERIAL Y METODO

Se realizo estudio Observacional, transversal, descriptivo

Se tomarin en cuenta para el estudio todas Jas mujeres que frabajen y utilicen
guarderias de las unidades del IMSS 17, 27, 28, durante el periodo comprendido entre
Septiembre a Diciembre de 2004

Se utilizaron los siguientes:

Criterios de Inclusion: Toda madre trabajadora que leve sus hijos a las guarderias 17,
27, 28 del IMSS

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

Criterios de eliminacion: Madre que no proporcione mis del 80% de los datos de la
encuesta. Se les informo brevemente al personal sobre los factores de riesgo de
depresion, y se les invitard a participar en el estudio. A las madres trabajadoras que
acuden a las guarderias del IMSS 17, 27 y 28  solicito su autorizacion, para la
realizacion de un estudio sobre depresion en madres trabajadoras.

De un total de 333 Madres trabajadoras, que conformaron Ja muestra. Se les aplico el
instrumento de evaluacion de BECK (ANEXO I), en una sola ocasion, durante los
meses de octubre a diciembre del 2004, el cual consto de 21 reactivos, las madres
trabajadoras que obtuvieron un puntaje de 0 a 13 no presentaron depresion, de 14 a 20
puntﬁs se califico como depresion moderada y mas de 20 puntos como depresion
severa.

De las 333 encuestas reaflizadas se excluyeron [3 encuestas de fas cuales 4 no sabian
escribir, solo escribieron su nombre, las 9 restantes no contestaron toda la encuesta. Por

tal motivo solo se registraron 320 encuestas.



Se realizo Ja recoleccion de la informacion y analisis de la misma con estadistica
descriptiva, con el paquete estadistico (Statistical Package for Social Science) SPSS
11.0.

Se dio a conocer el beneficio y las mujeres que requirieron atencion especializada se
canalizo a su unidad de medicina familiar, para envié posierior a higiene mental.
DEPRESION:

Conceptual: El término de presion alude a una emocion humana normal y también a

un grupo de sindromes o trastomos,
Operacional: se tomara en cuenta la escala de depresion de BECKER

Escala de medicion: 0-13 no hay depresion, 14-20 depresion leve a moderada, mas de
20 depresion severa

Indicador: 1) con depresion 0) sin depresion.

Tipo de variable: Ordinal

TIPO DE TRABAJO:

Conceptual: Esfuerzo humano aplicado a la produccion de riqueza, en contraposicion a
capital

Operacional: Esfuerzo de la mujer remunerado

Escala de medicién: ocupacion.

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

Vanable: Nominal

OTRAS VARIABLES:
EDAD:

Conceptual: Tiempo transcurmido desde el nacimiento.

18



Operacional: Periodo transcurrido en afos, entre la fecha de nacimiento de las personas
a la fecha de levantamiento de la encuesta

Escala de medicion. Afos cumplidos.

Indicador: 1) menores de 30 afios 2) mayores de 31 afios

Variable cuantitativa: ordinal, dicolomica

ESCOLARIDAD:

Conceptual: Ultime grado aprobado en el ciclo de instruccion escolar,

Operacional: Ultimo grado aprobado durante la encuesta

Escala de medicion: Grado escolar cumplido.

Indicador: a) Primaria b) Secundaria c) Bachillerato d) Carrera técnica ) Profesionista
Variable nominal

ESTADO CIVIL:

Conceptual: condicion de cada individuo en relacion con los derechos y obligaciones
civiles.

Operacional: estado civil de la madre trabajadora que se encueste

Variable: cualitativa, nominal,

Indicador: 1. soltera 2. Casada 3. Separada 4. Viuda 5.Unién libre.

TURNO LABORAL.

Conceptual: Conjunto de trabajadores que desempefian su actividad al mismo tiempo,
segtin un orden establecido previamente

Operacional: horario de trabajo de las madres

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

Variable: ordinal

NUMERO DE HIIOS.

Conceptual: niimero de productos nacido de una union de una pareja 0 matrimonial.



Operacional: cantidad de hijos que tienen cada una de las madres irabajadoras.
Indicador: 1). 1 hijo 2). 2 hijos 3.) mas de 2 hijos.

Vanable: nominal

ANALISIS ESTADISTICO

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 graficos.

Todos los resultados serén analizados con el paguete estadistico (Statistical Package for
Social Science) SPSS 12.0
De un iotal de 333 Madres trabajadoras, que conformaron la muestra.

N*Z 2 p*q

d2* (N-1)+ Z 2*p*q
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio clinico se realizo de acuerdo con los principios de la declaracion de
Helsinki/ Somersel Weat. Republica de Sudafrica, Oclubre de 1996, y el reglamento de
la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, en sus Anexos [y II
que habla sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Actualizado
de Sep. 1999,

Se aseguro que la participacion o la informacién que proporciono no sea utilizada de
ninguna forma contra el paciente.

La relacion médico paciente no sera utilizada de ninguna manera para fines distintos
de lo establecido por la investigacion.

Se informo del niesgo 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 psicoldgicos de
rutina.

Autodeterminacion: los sujetos de investigacion, tuvieron el derecho de decidir
voluntariamente si participan o no en el estudio, sin riesgo de exponerse a coercion o
maltrato.

Compromiso de confidencialidad: se comprometieron los investigadores a garantizar
que la informacion que los pacientes proporcionen no fue divulgada piiblicamente de
Manera que pudiera ser identificado y de no quedar a disposicion de terceras personas,
mas alld 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 instilucionales que rigen la

investigacion de los seres humanos.
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RESULTADOS Y GRAFICOS

Tabla 1. Madres trabajadoras en 3 Guarderia del IMSS

Guarderia Frecuencia % |
17 104 33 |
27 M 35
28 105 33
Total 320 100

FUENTE: Encuesta realzada on guarderias del IMSS 17,27 28 en Oct-Dic 2004

Se aplicaron 333 encuestas a Madres Trabajadoras de las 333 encuestas realizadas se
exchuyeron 13 encuestas 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 depresién 121 (37.8%), y 199 sin de presion (62.2%).

De las 121, 62 presentaron depresion leve a moderada (19.4%.) y 59 presentaron una
depresion severa (18.4%).

Tabla 2.Grado de Depresion en madres trabajadoras, en 3 guarderias

Del IMSS
GUARDERIA

DEPRESION 17 27 28 Total

Sin 64 64 7 199

Leve- moderada 19 28 15 B2

severa 21 19 19 59

Total 104 111 105 320

FUENTE: E reakzada sn guarderias del IMSS 17,27,28 en Oct-Dic 2004

Encontrindose mayor porcentaje de depresion en las 111 madres trabajadoras en la
guarderia 27, con un total de depresion de 42.3%. De estas, 25.2% con depresion
leve- moderada y 17.1% con depresion severa. El 57.6% de ellas no presentaba
depresion.

El menor porceniaje se encontrd a la guarderia 28 con un total de 105 madres
trabajadoras, de las cuales 32.3% presenta depresion.  14.2% se encontré con
depresion leve-moderada, 18% con depresion severa y 67.6% de ellas no presenta
depresion.
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Tabla 3 Escolaridad de madres trabajadoras de las 3 guarderias del

IMSS
Frecuencia %
primaria 25 B
secundarna B85 20
bachillerato 101 32
carrera técnica 68 21
profesionista 61 19
Total 320 100

FUENTE: Encuesta realizada en guarderias del IM3S 17,27,28 en Oct-Dic 2004

Grafica 1. Escolaridad de madres trabajadoras de
las 3 Guarderias del IMSS

Grado de escolaridad

120

FUENTE: Encuesta realizada en guarderias del IMSS 17,27,28 sn Oct-Dic 2004

De las 320 madres trabajadoras se encontrd mayor porcentaje con bachillerato, 68
(21%) y carrera técnica, 61 {(19%) profesionistas, y gue un menor numero de madres se
reporta con nivel bajo de escolaridad 8%



Tabla 4Tipo de Trabajo de las madres de las guarderias del

IMSS
Frecuendia %
Domestica 11 3
Comerciante 11 3
Empleada 135 42
Obrera ys 7
Profesionista 44 14
Técnico ar 30
Total 320 100
FUENTE: Encuesta realizada en ins del IMSS 17,27,28 sn Oct-Dic 2004

Grafica 2 Tipo Trabajo de las madres en las 3
Guarderias del IMSS

tipo de trabajo

|

o 20 40 &0 80 100 120 140 160
Frecuencia

FUENTE: Encuesta realizada an guardecies del IMES 17,27 28 en Oct-Dic 2004

En esia grafica se aprecia, que el mayor porcentaje del trabajo de las madres es como
empleada y téenicas ocupands el 72.5% ¥ en un menor porcentaje obreras y domesticas
con un 6.8%
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Tabla 5 Estado civil de las madres trabajadoras de las 3 guarderias del

IMSS

Frecuencia %

soltera 82 26

casada 18D 56

separada 14 4

viuda Zz 1

union libre 42 13
Tolal 320 100

FUENTE: Encuesta realizada en guardarias del IMSS 17,27 28 en Oct-Dic 2004

Grafica. 3 Estado civil de las madres trabajadoras
de las 3 Guarderias del IMSS

union libre | =

Estado civil
&

FUENTE: Encussta realizada an guacdedies del ASS 17, 27 28 wn Oct-Dic 2004

En cuanto al estado civil de las madres trabajadoras se observo mayor numero de
casadas y madres solieras ocupando el 82% y un minimo porcentaje de mujeres viudas
1%
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Tabla 8. Presencia de depresion de las madres trabajadoras de las 3

guarderias del IMSS B B
" Depresién Frecuencia %
no 199 62
sl 2 37
Total 320 100 j
FUENTE: Encuesta lizads en guarderias del IMSS 17,27,28 an Oct-Dic 2004

De la encuesta de Beck aplicada a las madres trabajadoras se obtuvo que 199 (62%) de
ellas no presenta depresion, 121 (37.8%) si presenta depresion, de eslas mismas el 62
presentan depresion leve-moderada y 39 depresion severa, observando que hay un
menor niimero de madres trabajadoras deprimidas. .

Tabla 7 cruce de depresion y escolaridad de las madres trabajadoras de las 3 guarderias del IMSS

Escolaridad Total
Primaria secundaria bachillerato carrera técnica
Depresion No 13 37 58 50 M 198
leve, moderada 1 14 27 8 12 62
Severa 1 14 16 10 8 59
Total 25 65 101 68 61 320

FUENTE: Er lizada en guarderias del IMSS 17,27,28 en Oct-Dic 2004
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Grafica. 4 Relacion de Depresion y Grado de
escolaridad en madres trabajadoras de las 3
Guarderias del IMSS

' Frecuencia

FUENTE: MMlmW|¢d I_i.lss_1:l'.2?23¢n0d-ﬂcm.

En esta grafica, se encuentra lo que se refiere en la literatura, que a mayor grado de
escolaridad menor grado de depresion. (11,12) Aprecidndose porcentualmente que las
que tiene primaria, la mayoria de ellas presenta depresion y severa. Las profesionistas el

porcentaje y grado de depresion son menores.
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Tabla B. Cruce de variables depresién y nimero de hijos de las madres trabajadoras de las 3 guarderias dal

IMSS
Numero de hijos Total
1 2 mas de 2
Depresion no 101 64 33 199
leve, moderada 30 16 7 B2
severa 22 26 11 59
Total 162 1068 51 320

Numero de hijos

FUENTE: Encuesta realizada en guarderias del IMSS 17,27,28 en Oct-Dic 2004

Grafica 5§ Relacién entre numero de hijos y

depresion de madres trabajadoras de las 3

. rdarias del IMSS

&

50 100 150
Frecuencia

 FUENTE: Encuesta resizads en guarderias def IMSS 17.27.28 en Oct-Dic 2004

En relacion a la depresion con el nimero de hijos de las madres trabajadoras, se

encontr6 que las que tiene un solo hijo se deprimen en un 37%, y las que tiene més de 2

hijosen 35%. Apreciando que no es muy importante la diferencia de ambas,
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Tabla 9 Cruce de variables depresion y tipo de trabajo en mujeres de

las 3 guarderia del IMSS
Trabaj Total
domestico | comerciante | empleado | obrero | profesionista | técnico
Depresion No 6 [} 78 11 28 68 198
leve,
moderada 1 1 27 7 9 17 62
Severa 4 2 30 4 7 12 59
Total 1 11 135 22 44 a7 320
FUENTE: Encuesta realizada en guarderias del IMSS 17,27.28
&n Oct-Dic 2004

_Gm}lca. 6 Rahcién antru Depresion y 'fipo da
trabajo las 3 guarderias del IMSS !

Tipo de trabajo

| Frecuencia

" FUENTE: Encuesta resitzada on guarderias del IMSS 17,27,28 en Oct-Dic 2004
La relacion encontrada entre tipo de trabajo y depresion en esta muestra fue que las que

tienen trabajos de mayor esfuerzo fisico que intelectual son las que presentan mayor
depresion asi se aprecia con las obreras, domesticas,
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Tabla 10 Cruce de variable depresion y estado civil de madres trabajadoras de las 3 guarderias del
IMSS

Estado civil TotaL{
soltera casada | Separada | viuda | unién libre
Depresién No 43 123 7 1 25 199
leve, moderada 15 33 3 11 G__2__L_l
severa 24 24 4 1 6 59
Total 82 180 14 2 42 320

FUENTE: Encuesta reallzada en guarderias del IMSS 17.27.28 en Oct-Dic 2004

J Grafica 7 Relacién entre Depresion y Estado civil
de las madres trabajadoras de las 3 guarderias |
| del IMSS I

‘W severa
|0 leve, moderada |
L L

Estado civil

Frecuencia

FUENTE: Encuesta realizada en guarderias del IMSS 17.27,28 en Oct-Dic 2004
Es esta grafica se encuentra la relacién de depresion con estado civil, la cual muestra

que las madres solieras presentan mayor porcentaje de depresion con un 47.5% en
comparacion de las casadas 31.6% o uni6n libre 40.4%
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Tabla 11 Cruce de variables entre depresién y edad de madres trabajadoras

de las 3 guarderfas del IMSS

edad Total
menores de 30 afios | mayores de 31 afios
depresion no 99 100 189
leve,

moderada 33 29 62
severa 32 27 50
Total 164 156 320
FUENTE: Encuesta realizada sn guarderias del IMSS 17,27 28 en Oct-Dic 2004

Grafica 8 Relacién entre Depresién y Edad de las

|msevera
Jum modamda]

|@mno

Frecuencia
FUENTE: Encuesta realizada en guarderias del IMSS 17,27,28 en Oct-Dic 2004

En relacion a la edad y depresion de las madres trabajadoras se encuentra que las

mayores de 30 afios tienen un porcentaje de 35.8% y las menores de 30 aflos 39.6%
siendo un poco mayor pero sin una diferencia en apariencia importante.
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Tabla 12 Cruce de variables entre depresin y tumo laboral en mujeres trabajadoras de las 3

guarderias del IMSE

Depresién Tumo Tota! |
matutino noctumo mixto
no 107 10 3 79 198
leve, moderada 22 5 35 62
severa 18 3 1 37 59
Total 147 18 4 151 320 |

FUENTE: Encuesta reelizada en guarderias del IMSS 17,2728 en Ocl-Dic 2004

| Grafica 9 Relacién entre Depresién y turno
i laboral de las madres de las tres guarderias del

e B L

- MMMmMMIMﬂmmmmm

En esta grafica se aprecia mejor la presencia de depresion en madres trabajadoras con
turnos mixtos o méviles, siendo del 47.6% en comparacion con las que solo tienen

turno matutino 27.2%
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CONCLUSIONES:

En este estudio se enconird un 37.8% de depresion en madres trabajadoras, de las
cuales 18.4% presentaron depresion severa, aunque no es significativamente estadistico
este resultado, se confirma que si existe depresion en las madres trabajadoras, lo cual es
de suma importancia tener encuentra este trastomno, pues recordar que la depresion en su
estadio mas avanzado puede llevar al suicidio, en casos menos severos, ocasionar
trastornos en la dindmica familiar, con repercusion en los nifios, entre los factores de
riesgo asociados a la depresion en este estudio se encontré como primer lugar el horario
de trabajo el mixto o movibles se encontr6 con 47.6% con depresion, el mivel
educativo mostrd que las madres con nivel bajo de escolaridad presentan mayor
depresion, asi como las madres que trabajan de empleadas se encontré mayor indice de
depresion.

Con este estudio se pretende sensibilizar a las unidades de medicina familiar para dar
una mejor atencion a la poblacién femenina de manera multidisciplinaria, v con esto
poder detectar enfermedades de tipo emocional y no solo biologica.

Se podria concluir que si existe depresion en las madres trabajadoras, y que unos de los
posibles 1 factores asociados a esta depresion podrian ser, el horarios mixto, la nivel
escolar bajo, y el tipo de trabajo. En esie estudio, cabe mencionar que solo se
pretendia saber la frecuencia de depresion, y no factores de riesgo asociados a
depresion, por tal motivo se espera que este estudio sirva para siguientes protocolos con
el fin de saber los factores asociados a esta depresion, y con ello poder incidir

positivamente sobre ellos para un mejor bienestar biopsicosocial.
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SUGERENCIAS:

Tener platicas educativas, en horarios accesibles en las guarderias, para los padres de

familia, que aquejan a la mujer (depresion, violencia sexual, acoso sexual, (emas

sexuales)

Realizar por lo menos cada 6 meses una escala de medicion para depresion a los padres
de familia, para valoracion integral y seguimiento de los casos, en su unidad medico

familiar y en caso de ser necesario envio a segundo nivel

Identificacion oportuna de depresion en las mujeres que acuden a la unidad medico
familiar.

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

medico familiar) para un manejo infegral.
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ANEXOS 1

UMF 21 IMSSS  INVENTARIO DE BECK

Guardora Numero do cocucsta -
Edad . Escolaridad i Trabago e
Horas de trabajo N Tumo

Estado Cival . NDeMjos

Eulmhmmpméﬁluhlmﬂnﬁ!émﬁmd#:m!nm“nmdcmmomﬂml
Lnllﬁ.hulu\mu.n

Lea cada afi i ridadh iendo una afi tom, en cada grupo, describa la mejor de acuerde a como se ha seatide
en la semana, incluso hoy, \mmwmnrmloﬁm-naﬂﬁnd:h afirmacion.

| 0 No me sicoto tastc 2 Teogo mavores dificuliades para tomar
1 Me sicalo tride dreisiacs sbor
2 Estoy triste todo el iempo ¥ no me puedo reponer 3 No pucdo tomar decisiones por completo
3 Estoy tan tnste o infelz que no lo puedo soportar 4 0 No siento que me Vea peor ques anfes

2 0 No estov particularments desilusionado () del 1 Me preocipa Virme Vicjo © poco atractive
futoro 1 Sicnto que Existcn cambios pormancntcs ca
1 Estoy desiusionada del future mi que me hacen lucir feo
2 Sicale quc no tenge perspectiva ded futoro 3 Crco que me veo feo
3 Siento que o futuro = descrporanzador ¥ que nada 15 @ Pacde trabajor tan bica como antes
cambiara I Me cucsta un cafiierzo exira empezar a

3 0 No sienlo que falle hacer algo
1 Sicnto que fallo mas quec ona persona sormal 2 Tenge gue impulerme muy fuerts para
2 Sicato que cXisten michas fllas co mi pasado hacer
3 Siento woa falla complets como persona 3 No puedo hacer nada

16 0 Pucdo dormir tan bicn como sicmpre

4 0 Teago tanta satisfacaon de [ cosas. I No pucdo dormir tan bica como antcs
1 No disfiruto de las cosas como antes 2 Ms duspizrio 1 0 2 horas mas temprano de
2 No eacucatro va satisfaccidn real de nada lo nemal ¥ me cucsta trabajo wvolver a
3 Edoy meatisfecho o aburnido de todo. dormur

5 0 Nome sicato particalarmente culpable 3 Me despicrto varias hoeas antes mas
1 Me siento enlpable bocna parte del ticmpo temprano ¥ 5o pucdo volver 3 dormir
2 Me sienlo ulphhhnlmp-hﬂnunpo 17 0 No me canso mas de lo wual
Jhbmomlpbbwdn tiempo 1 Me canso mis ficil que antes

2 Me canso de hacer casi cualquicr cosa
3 Me sicnio mmy cassado do hacer comalquicr

o
6 0 No siento que be sido castigado % 0 MG spetite oo igual gue lo neml
1Sicnio que podria ser castigado 1 Mi apetito po es tan bueno como antes
2 Espero ser castigado 2 M6 apetito s mocho peor abora
3 Sicato que he sado castigado 3 No toago nada de apetite
¥ 0 No me sicnto deshsioasdo de mi % 0 Ne he perdido peso
| Estoy desilmionado de mi 1 He perdido mis de 2 5kg
2 Estoy disgustado coa migo 2 He perdido mis de Skg
3 Me odio 3 He perdido mas de 7.5kg be intentado
perder peso comi mxnos
¥ 0 Mo me sicato peor gus nadic 20 Orbuuyﬂmﬁpu-'lﬂﬂqn
1 Me eritico por mi debelidad © por mis crrorce
e culpo todo of tiempo por mas Baltas ]Elq'runﬂpdﬂpipﬂlnnlﬁnﬂu
M culpo por todo ko malo que socede. como dolorcs ¥ malcetar
9 0 No tengoe peaamientos de suickdarme 2 Elq-ywpumb&uuu
1 Teago pensamientos de mierte pero 0o los fisicos v es dificil pensar en ofras comas
reabzania 3 Estoy tn p pado con mis probl
2 Me gustaria matarme fisicos que 0o pucdo ponsar cn nada mas
3 Mec mataria so podicra 21 0 NO be notado cambios oo mi interds por &l
10 0 NO lloro mas de lo wual X0
1 Lloro mis que antes | Estoy menos inlorosade oo cf soxo que
2 Llore ahora todo of Bempo anice
3 Podia Liorar antes poro abora sungec quicra oo 2 Estoy mucho menos micresado en el sexo
pueds ahora
11 0 Mo soy mas iritable de lo que cra antcs. 3 He pordido complctaments o mlercs e el
1 Mec sicato molcsto o mitado més ficil qoc antcs X0
2 Me sicoto imritade tedo o ticmpo
3 No me irrito ahosa por las cosas que antes si
12 0 No he perdide of micres oo otras gentcs

1 Estoy mecnos micresado ca ofra goaic quc antcs
2 He perdido mi imleres o obras gestcs
3 He perdido todo mi mterés en otras gentes
13 0 Tomo decisioncd igual que sicmpre
1 Evito tomar mas decisrones que antes



ANEXO 2

Sexo
Grupos de edad
Hombres
0 a 4 afios
8 a 14 afios
15 a 64 afos
65 y més afios
No especificado
Mujeres.
0 a 4 afios
B a 14 afies
15 a 64 aflos
85 y mas afies
No especificado

Total

4T 258 265
5485973
11 268 567
28 105 440
2246 999

150888
49 756 602
5305420
10 989 851
30721961
2598 897

140673

Usuaria

96.0
95.8
96.7
958
5.2
86.1
6.7
95.8
96.8
97.0
26.1
B35S

No usuaria

3.0
20
2.4
34
40
6.7
23
20
23
23
32
5.8

No especificado

1.0
4t 4
0.9
0.8
0.8
7.2
10
22
o8
o.r
0.7

FUENTE: INEGL XN Censo General de Poblecidn y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

1850
1970
1990
2000

Para 1990: INEGL X Censo G

Total Hombres Mujeres

B 240 063 7 116 499 1123584

12 424 353 9968 315 2 456 038

23 403 413 17 B82 142 552127

33730210 23075 220 10 654 850

FUENTE: Para 1950: DGE. Vil Censo General de Poblacién, 1950, México, D.F. 1953,
Para 1970: DGE. [X Canso General de Poblaciin, 970. México, D.F. 1972,
| de Poblacién y Viviends, 1990. Ag ientes, Ags.

1992,

mzﬁmnmm:mpdnﬁymm Tabulados bésicos.
Aguascalientes, Ags. 2001.



Entidad federativa
Estados Unidos Mexi

Aguascalientes

Baja California

Baja California Sur
Campechs

Coahuila de Zaragoza
Colima

Chiapas

Chihuahua

Distrito Federal
Durango

Guanajuato

Gueitero

Hidaigo

Jalksco

Méixico

Michoacén de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Leén

Qaxaca

Puebla

Querétarc de Arteaga
Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas
Tiaxcaia

Veracruz de ignacio de la Liave

Yucatin
Zacatecas

NOTA:  Con e fin de ofrecer informacién
silo

disponibles de esta Encuesta { Estadisiicas por provecio).
FUENTE: INEGI-STPS. Encuesta Nacional ds Empleo.

37

516
61.5

T4
B9
476
8685
Tr
57.8
81.3
nr
50.2
845
7.3

53.7

62.4
752
781
3

713
51.8
63.4
528
T8
29.4
478
659
69.0
54.9
61.4
66.1
66.2
75.9
65.1
518
622
58.1

comparable con los demis tabulados de este tema, en
del segundo trimestre. Los dalos de los demiis
pueden



1991
1983
1995
1996

1998
1999

ggeg

Sector secundario
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

31.2
305
281
286
29.0
31.2
n7
323

36.1
356
339
33.2
330
356
359
3.5
7
348
351

218
20.2
19.5
15.4
211
228
238
245
238
224
209

Total
£8.2
63.1
80,1
596
584
60.4
59.7
606
612
59.2
588

Sector comercio

120
140
133
133
129
132
129
133
138
140
143

38

10.9
135
125
27
120
126
1.9
124
128
134
134

13.9
149
148
145
14.8
4.4
15.0
149
155
15.8
16.1

62.5
60.4
570
56.2
56.2
576
570
S7.7

6.0
55.5

Total

Sector servicios
Hombres Mujeres
7s 598
86 62,7
8.7 833
39.4 63.0
40.4 58.6
381 €0.1
388 586
e 57.9
383 58.1
31 58.5
392 61.0
Mujeres
7386
68.9
B5.4
654
B2.8
65.9
65.1
66.2
B7.4
653
65.1



Entidad federativa Total Hombres Mujeres

Estados Unidos Mexicanos 58.8 55.5 65.1
Aguascalientes 8.3 65.8 T2.4
Baja California 7.2 69.6 738
Baja Calfornia Sur €5.2 70.8 857
Campeche 534 51.2 583
Coahuila de Zaragoza B804 81.3 785
Colima 589 589 58.0
Chiapas .7 320 43.0
Chihuahua 776 744 B3.4
Distrito Federal 70.0 4.7 780
Durango 65.2 63.6 7.4
Guanajuato s6.8 55.8 58.6
Guefrers 51.9 485 51.7
Hidaige e 32.8 45.2
Jalisco 58.0 58.3 60.2
México 8.9 555 662
Michoacén de Ocampo 386 345 411
Morelos 443 40.4 521
Nayarit 51.5 474 s87
Nuevo Leén T.T 775 78.0
Oaxaca 41.2 333 58.3
Puebla 40.7 373 476
Querétaro de Ateaga 59.3 566 B84.1
Quintana Roo 59.6 60.8 56.9
San Luts Potosi 5.6 58.7 B4.5
Sinaloa 64.6 60.3 723
Sonora B5.7 638 9.0
Tabasco 43.0 47.2 53.7
Tamaulipas 706 679 75.8
Tlaxcala 438 41.4 483
Veracruz de Ignacio de la Liave 449 39.4 60.4
Yuocatin 536 4.5 521
Zacatecas 490 4915 833

ESTA TESIS NO SALF.
DE LA BIBLIOTECA
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Afio Total
1991 31 229048
1993 BeS1 82
1995 36 195 641
1996 36 831 T4
1997 3B 584 394
1988 39 562 404
1999 39 648 323
2000 40 161 543
2001 40 072 858
2002 41 085 736
2003 41 515672
Indicador
Nifios por condicion de cuidado
Nifios al cuidado do sus madres
Nifios al cuidado de tefceros
Concepto 1991
Nimero de guarderias 455
IMSS 350
ISSSTE He
Nifios atendidos 76257
IMSS 48919
ISSSTE 27338

-

En ol ISSSTE se denominan estancias
ISSSTE incorpord 128 estanc

1983
543
419
124

B5 008
56 072

28 936

de bienestar y

Hombres
21830 013
23 243 486
24 347 607
24 B14 965
25394 088
26 146 568
26 295 B40
26 418 355
26 415 550
26 88B 135
27 Z77 029

1996 1997
584 655
466 523
128 132

9331 98735
64463 6BOTB

28 848 28 657

e dl

Se refiers a nifios inscritos.

P P

1999
827
692
135

111 199
B2 BTO

28329

Mujeres
9529035
10 408 346
11 B48 034
12 016 769
13 190 296
13 415 B35
13 352 493
13 743 188
13 657 308
14 197 801
14 238 643

Nifias
100.0
735
285

2001
1482
1175

287

161 651
125 2898

38 355

desamolio infantl. En el afio 2000 el

5 977 nifios.

FUENTE: Para 1991-1999: PEF. Ter. informe de Gobierna, 2001. Anexo estedistico. México, D.F.,

2001

th'zmt IMSS. Memoria Estadistics 2001. México, D.F., 2002

Para 2001: ISSSTE. Anuario Estadistico 2001. México, D.F., 2002.
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Indicador

Nifios al cuidads de terceros
Un familiar
Un no familiar no remunsrado
Una persona remunerada
Guarderia publica
Guarderia privada
Otros

41

Nifios
100.0
B2.1
2.0
79
47
40
19.3

Nifias
100.0

22
88
47
37
198
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