Trastornos psiquicos y género en trabajadores de una dependencia publica de

Guadalajara, Jalisco, México

Silvia Graciela Leon Cortés
Raquel Gonzélez Baltazar
Moénica Isabel Contreras Estrada

RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue describir la relacion entre los trastornos psiquicos y el género, en
trabajadores de una dependencia del sector publico de Guadalajara, Jalisco, México.

El estudio fue observacional, transversal y analitico e incluyd a trabajadores y trabajadoras con mas de 6 meses de
trabajo en la institucién. Las variables de estudio fueron antigliedad, turno, existencia de otros empleos y trastornos
psiquicos. Se utilizaron dos instrumentos: uno de datos sociodemograficos y laborales y el Cuestionario General de
Salud de Goldberg (GHQ-30). La informacidn fue capturada en el programa Excel y procesada con el paquete PASW
STATISTICS.

Participaron 172 empleados de 7 areas de la dependencia, 30.8% hombres y 69.2% mujeres, con un promedio de
edad de 41.64 + 10.82 aiios, predominando el trabajo en turno matutino. Las mujeres reportaron mayor escolaridad,
estan casadas y desempefian puestos administrativos. Fueron considerados con trastornos psiquicos el 21.8% de las
mujeres y 13.2 % de los hombres, sin significancia estadistica.

La sintomatologia mas frecuente fue perturbaciones del sueiio, con diferencias significativas por género para psico-
somatizacion, perturbaciones del suefio y de la conducta, siendo mayor el riesgo para las mujeres (p < 0.05).

Las mujeres presentaron mayor riesgo que los varones de tener trastornos psiquicos como psicosomatizacion, per-
turbaciones del suefio y de la conducta.

Palabras claves: género, trastornos psiquicos, salud ocupacional, empleados sindicalizados.

ABSTRACT

The aim was to describe the relationship between mental disorders and gender of workers in Guadalajara, Jalisco,
Mexico.

We performed an observational, cross-sectional analytical study in employees of Guadalajara, included those who
had more than six months working in the institution. Variables were sociodemographic and work: seniority, turn,
other jobs and mental disorders. Information was collected by means of two instruments: a form with demogra-
phic and labor data and the Goldberg’s General Health Questionnaire (GHQ-30). Captured in the excel program and
processed with PASW ESTATISTICS.

172 employees of 7 areas participated, with ages 23 to 68 years with an average higher for males of 41.64 + 10.82
years. 30.8% male, 69.2% female, predominantly in both genders the morning shift. Women are better educated,
are married and in administrative positions play. With mental disorders were considered 21.8% of women and
13.2% of men, not statistically significant.

The most frequent symptoms were sleep disorders. There were significant differences by gender in: psychosomati-
zation, sleep and behavioral disorders, with a higher risk for women (p <.05).

Women are at higher risk than men to have mental disturbances as psychosomatization, sleep and behavioral di-
sorders.

Keywords: gender, mental disorders, occupational health, union employees.
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Introduccion

En los ultimos afios se ha presentado una
mayor integracidén de las mujeres al mercado de
trabajo, que ha ocasionado cambios importantes
en los patrones de vida de las mismas y en sus
condiciones de salud.El surgimiento del género
como una perspectiva tedrica aparece desde
la liberacidon femenina gestada en el siglo XX,
desde entonces se cuestionaba la desvalorizacién
de lo femenino, un tema aun pendiente, que
determina que ser mujer implica disfrutar de
menores oportunidades de desarrollo, diversos
programasy organismos dedicados a analizary a
luchar en contra de esta situacion de desigualdad
han gestado desde movimientos politicos hasta
cambios en lalegislacion sin que atin se encuentre
esa igualdad en quienes representan mas de la
mitad de la poblacion mundial; sin embargo,
existen esfuerzos a manera de investigaciones
que tratan de explicar la situacion de las mujeres
a la luz de la perspectiva de género encontrando
todavia la desigual insercion femenina en la
vida econdémica. Segun la OMS (2018) El
género se refiere a los roles, caracteristicas y
oportunidades definidos por la sociedad que
se consideran apropiados para los hombres, las
mujeres, los ninos, las nifias y las personas con
identidades no binarias. El género determina el
poder diferencial y el control que los hombres
y las mujeres tienen sobre los determinantes
socioecondmicos de sus vidas, su posicion y
condicion social, el modo en que son tratados
dentro de la sociedad y su susceptibilidad y
exposicion a riesgos especificos para la salud
mental [1].

De acuerdo a estudios realizados desde
2012 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), son las mujeres quienes han sido diag-
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nosticadas con mayor frecuencia con problemas
de salud mental, sefialando que desde la infancia
las nifias presentan una marcada problemadtica que
se refleja en depresion y trastornos alimenticios y
que en la edad adulta es mas probable que tengan
altos niveles de ansiedad y depresion, causada por
su baja autoestima, pocas aspiraciones y marcada
sobrecarga laboral, desempenandose en doble o
triple jornada, con responsabilidades domésticas,
conflictos y tensiones en su vida familiar y frecuen-
temente sin apoyo emocional [2].

Estudios realizados por Ergeneli, Ilsev, & Kara-
pmar, en 2010, sefialan que existen diferencias en
los niveles de estrés de acuerdo al género, argumen-
tando que para los hombres los elementos que son
causa de estrés ocupacional son la falta de control
sobre las condiciones de trabajo, el logro y las posi-
bilidades de desarrollo de carrera; mientras que en
el caso de las mujeres aparecen la elevada posicion
dentro de la estructura jerarquica y la relacién que
se establece entre la responsabilidades domésticas
y laborales, [3].

Un estudio publicado en 2016 realizado en Es-
pafia reveld que los niveles de estrés de los varones
tienden a bajar al final de la jornada laboral, mien-
tras que los de las mujeres tienden a aumentar brus-
camente ante las exigencias del trabajo doméstico
que realizan después de su jornada de trabajo [4].

Ante este panorama, resulta necesario incidir
en la salud mental de las mujeres y detectar cudles
son los factores que intervienen, con la finalidad
de disenar estrategias de intervencion y manejo, ya
que las estadisticas sobre la prevalencia de los tras-
tornos psiquicos en la poblacion trabajadora aun
no son suficientes por lo que existe una limitada
vision del problema. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (2017) [5], la salud mental ha
estado por mucho tiempo dentro de la definicion

general de salud, lo cual ha repercutido en la ausen-
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cia de informacion sistematizada sobre los pa-
decimientos mentales de la poblacion, ya que
se conciben como el resultado de la interaccion
entre lo bioldgico, lo psicologico y lo social,;
entre la esfera fisica y el entorno o ambiente.
Ademas, debemos tomar en cuenta la estima-
cion que realiza la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) 2005 [6], sefialando que la de-
presion para el afio 2020, seria la segunda cau-
sa de afios de vida saludable perdidos a escala
mundial y la primera en paises desarrollados.
De ahi que el abordaje de este problema de
la salud ocupacional debe efectuarse con una
perspectiva multidisciplinaria.

Es por ello que el objetivo del presente tra-
bajo fue describir la relacidn entre los trastor-
nos psiquicos y el género de los trabajadores
y trabajadoras de una dependencia publica de
la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMGQG)

Material y Métodos

Se realizd6 una investigacidén: observacional,
transversal y analitica, en una muestra de tra-
bajadores y trabajadoras sindicalizados de una
dependencia publica de la Zona Metropolitana
de Guadalajara. El proyecto recibi6 la apro-
bacion del comité de ética de ambas institu-
ciones. A los trabajadores y trabajadoras se les
solicitd su participacion de manera voluntaria
y se les informd que se guardaria el anonimato
y confidencialidad.

La poblacién de estudio estuvo constituida
por trabajadores y trabajadoras pertenecientes
a un sindicato, presentes el dia que se visit6 la
institucion y con mas de seis meses laborando.

Para la seleccion de las/los participantes se
realizd un muestreo por conglomerados, selec-
cionado 7 areas sustantivas de la dependencia.

Las variables de estudio fueron las carac-

teristicas sociodemograficas; edad, estado civil y
escolaridad; laborales: antigliedad en la institucidn,
horas de actividad en la institucién, turno y existen-
cia de otro empleo; y los trastornos psicosomaticos:
somatizacidn, perturbaciones del suefio, trastornos
de la conducta, relaciones interpersonales, ansiedad
y depresion.

La informacion fue recabada a través de un cues-
tionario y utilizando dos formularios, uno que con-
tenia las variables socio laborales y para identificar
los trastornos psiquicos, el Cuestionario General de
Salud de Goldberg (GHQ-30), versiéon estandarizada
por Lobo y Mufioz (1996) [7]; disefiada para identifi-
car "casos" potenciales de trastornos mentales en la
poblacion en general. Se emple6 la version breve de
30 reactivos la escala se subdivide en cinco factores:
psicosomatizacion, perturbaciones del suefio, alte-
raciones de la conducta, relaciones interpersonales,
ansiedad y depresion severa. Cada reactivo estd for-
mado por una pregunta y cuatro opciones, califican-
dose por el método de Likert con valoresdel 0 al 3 y
evaluando el desarrollo psiquiatrico en el momento
que se conteste. La validez de dicha escala ha sido
probada en diversas poblaciones: comunidad, préc-
tica médica, estudiantes, asi como en ambientes de
trabajo, por ello su aplicacién en el presente estudio.

Para poder considerar si un sujeto es "caso o "no
caso probable de trastorno mental, debe acumular
una calificacion minima de ocho puntos.

La aplicacion de los instrumentos fue en forma
individual, en una sola ocasion y se realizd, en los
centros de trabajo donde pertenecian las/los parti-
cipantes.

La informacion fue capturada en una base de da-
tos en Excel y procesada con el paquete estadistico
PASW STATISTICS. Las variables cualitativas: no-
minales y ordinales se analizaron con base en dis-
tribuciones porcentuales. Las variables cuantitativas

se analizaron considerando las medidas de frecuen-
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cia, medidas de tendencia central y variabilidad.
Para determinar la asociacion entre las variables
de estudio se transformaron los valores de ma-
nera dicotdmica a fin de tener tablas de contin-
gencia de 2x2 y se utilizo6 la prueba Ji cuadrado
de Pearson, con nivel de significancia estadistica
p<0.05 y con el indice de Odds Ratio mayor a

la unidad.
Consideraciones éticas

La participacion de los trabajadores y trabaja-
doras fue voluntaria y se solicitd por escrito el
consentimiento informado.

Esta investigacion se realizé de acuerdo al re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacidn para la Salud en su articulo 17,
el presente estudio se considera sin riesgo algu-
no para el sujeto participante (Ley General de
Salud. Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud).

Disponible en: http://www.salud.gob.mx/
unidades/cdi/nom/compi/ rlgsmis.html).

Resultados

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion de
estudio, encontramos 30.8% hombres y 69.2%
mujeres. El promedio de edad de los varones
fue de 41.64 + 10.82 anos, y de las mujeres el
39.87% predominando el trabajo en turno ma-
tutino. Las mujeres reportaron mayor escolari-
dad, estan casadas y desempenan puestos admi-
nistrativos. Fueron considerados con trastornos
psiquicos el 21.8% de las mujeres y 13.2 % de los
hombres, sin significancia estadistica.

Al separar por estado civil a ambos géneros,
se encontrd relacion estadisticamente significa-
tiva entre ser mujer y el estado civil de casada,
comparando contra otro estado civil (O.R. 5.26,
I.C. 2.60-10.76, p=0.000).
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La escolaridad vari6 desde quien tenia solo
estudios de nivel primario hasta posgrado; el por-
centaje de mujeres que tiene estudios superiores es
mayor que los hombres y esta diferencia fue signifi-
cativa (O.R. =2.78 1.C. 1.34-5.78 p=0.002), cuadro
1.
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Cuadro 1. Variables Sociodemograficas segtin género
Trabajadores y trabajadoras de una dependencia publica de Guadalajara Jalisco, México

VARIABLE DIMENSION Masculino Femenino
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

ESCOLARIDAD Primaria 7 13.2 7 5.9
Secundaria 13 24.5 12 10.1
Preparatoria 9 17.0 17 14.3
Carrera técnica 6 11.3 13 11.0
Licenciatura 13 24.5 55 46,2
Posgrado 5 9.5 15 12.5

ESTADO CIVIL Soltero 11 20.8 26 219
Casado 32 60.4 61 51.3
Viudo 1 1.8 3 2.5
Divorciado 5 9.4 g 6.7
Separado 2 3.8 9 7.6
Unidn libre ) 1.8 6 5.0
Madre/padre 6 5.0
soltera(o)

Minimo Maximo Media
Masculino
EDAD 24 68 41.64 10.822
Femenino 23 65 39.87 8.351

n= 172 Fuente directa: encuesta

En cuanto a los aspectos laborales el 75.5% refiri6 desempefiar su trabajo en el turno matutino,
encontrando mas mujeres que trabajan fines de semana y jornada acumulada. Los puestos adminis-
trativos los desempefian mas las mujeres que los hombres; esta diferencia fue significativa (O.R. =
448 1.C. 1.74-11.91 p=0.000 cuadro 2.
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Cuadro 2. Variables laborales por género
Trabajadores y trabajadoras de una dependencia ptblica de Guadalajara Jalisco, México
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VARIABLE DIMENSION Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia %
TURNO Matutino 40 75.5 a9 232
Vespertino 7 13.2 3 2.5
Mixto 5 9.4 6 5.0
Fines de Semana 1 1.9 8 5.7
Jornada 24 hrs. 3 25
CARGO Operativo 26 49.0 16 13.4
Técnico 2 3.8 12 10.1
Administrativo 9 17.0 49 41.2
Profesional 16 30.20 42 35.3
NO 36 67.9 84 70.6
OTRO EMPLEO S| 17 32.1 27 22.7
Datos perdidos 8 6.7
Rango: . Rango:
Med
Minimo- {e+ N Minimo- Media ()
Maximo - Maximo
Horas que trabaja en la 31.83 26.62
dependencia s (5.99) G {10.72)
Afios de trabajar en la 12.25 1.59
dependencia =28 (6.44) =ad (6.34)

n= 172 Fuente directa: encuesta

Para identificar los trastornos psiquicos se utilizd el cuestionario GHQ 30, el cual fue contestado
por 172 personas, el resultado global reporta que 7 (13.2%) hombres y 26 (21.8%) mujeres fueron iden-

tificadas como "caso", esto es, tienen sintomatologia psiquica, cuadro 3.
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Cuadro 3. Resultados del Cuestionario General de Salud de Goldberg GHQ30
en trabajadores y trabajadoras de una dependencia ptblica de Guadalajara Jalisco, México

Hombres Mujeres
Frecuencia % Frecuencia %
Caso probable 7 13.2 26 21.8
No caso 46 86.8 93 78.2
Total 53 100.0 119 100.0

n= 172 Fuente directa: GHQ-30

Respecto a los trastornos psiquicos se encontro6 a la perturbacion del sueiio como la mayor proble-
matica; en segunda instancia los trastornos de conducta y como tercer evento la psicosomatizacion,

siendo mas frecuentes en las mujeres que en los hombres, cuadro 4.

Cuadro 4. Factores del Cuestionario General de Salud de Goldberg GHQ30 y género en trabajadores y
trabajadoras de una dependencia publica de Guadalajara Jalisco, México

Hombres Mujeres
Presencia/no Frecuencia % Frecuencia o4
presencia
: —_— 3 7 13.2 32 26.9
Psicomatizacion

N a6 86.8 87 731

Si
i 14 26.4 3l 42.9

Trastornos del sueio

No 39 73.6 68 57.1

Si
13 24.5 51 42.9

Trastornos de conducta

Hb a0 75.5 68 57.1

Si
: _ 10 18.9 21 17.6

Relaciones interpersonales
Ho 43 81.1 98 82.4
_ 5 St 3 5.7 14 11.8
Ansiedad y depresion

MR 50 94.3 105 88.2

n= 172 Fuente directa: GHQ-30

La asociacion se determind mediante la construccion de tablas de contingencia de 2x2, transfor-
mando la variable género mujer como si riesgo y hombre como no riesgo y en base a los resultados del
GHQ-30. Los evaluados como caso/no caso que tuvieron diferencias estadisticamente significativas,
con un O.R. mayor a dos, en perturbacion del suefo, trastornos de conducta y somatizacién, como
lo podemos ver en el cuadro 5. La ansiedad y la depresion no mostraron diferencias estadisticamente

significativas.
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Cuadro 5. Factores del Cuestionario General de Salud de Goldberg GHQ 30y su relacidn con el género en trabajado-
res y trabajadoras de una dependencia publica de Guadalajara Jalisco, México.

Riesgo No
OR 1.C. Inferior 1.C. Superior P
(femenino) riesgo{masculino)
Somatizacion 32 7
2.42 0.93 6.54 0.047
87 46
Trastornos del suefio 51 14
2.09 0.97 4.53 0.040
68 39
Trastornos de 51 13
2.31 1.06 5.08 0.021
conducta 68 40
Relaciones 21 10
0.092 0.37 2.31 0.847
interpersonales 93 43
Ansiedad y depresion 14 3
2.22 0.36 10.23 0.215
105 50

n= 172 Fuente analisis de datos GHQ-30 y género, I.C. Intervalo de Confianza

Discusion

Este estudio sefiala que fueron las mujeres quie-
nes presentaron mayor riesgo de tener trastornos
psiquicos como perturbaciones del suefio, de la
conducta y psicosomatizacion, situacidon que
coincide con el estudio de Nuiiez, et. al. (2007)
[7], donde analizan el estado de salud autoper-
cibido de trabajadores argentinos. Utilizando el
mismo instrumento (GHQ 30), reportan datos
similares como que el 60.9% de los participantes
fueron de sexo femenino, el promedio de edad
para los hombres fue de 39.11%, mientras que
para las mujeres de 37.86%, en su mayoria ca-
sados y con grado de estudios de licenciatura,
ademds de trabajar preferentemente en el tur-
no matutino en institucién publica entre 6 y 8
horas diarias. No obstante las similitudes de los

resultados en las variables sociodemogréficas,

los hallazgos en los trastornos psiquicos no fueron
tan similares, ya que en trastornos del suefio para el
grupo de referencia fue del 73.91% y para nuestra
poblacion de estudio fue el 42.9%, mientras que los
trabajadores argentinos reportaron un 52.17% de
trastornos de la conducta, nuestro estudio para la
misma variable report6 el 42.9%. En cuanto a la so-
matizaciodn, fue la variable que mas coincidié con
nuestros resultados ya que para el grupo de referen-
cia fue del 30.43% y el 26.9% para nuestro grupo
de estudio.

Es interesante sefialar que se ha atribuido a las
mujeres una mayor susceptibilidad de reaccionar
frente a los factores de estrés; sin embargo es im-
portante mencionar que esos factores de estrés son
mas frecuentes y actuan de una manera mas inten-
sa, en los espacios laborales donde se concentran
las mujeres atendiendo al publico; trabajo que re-

quiere alta exigencia y en ocasiones, poca satisfac-
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cion, reaccionando al estrés con cambios en su
comportamiento, tristeza, ira, ansiedad, hos-
tilidad, expresiones de desvalorizacion, pobre
autoconcepto y baja autoestima, con deterioro
de la calidad de su trabajo, baja productividad
y conflictos interpersonales, que pueden llegar
a quejas de los usuarios o de sus propios com-
pafieros de trabajo.

Es importante resaltar lo que se encuentra
en la literatura en relacién a los hallazgos de
este estudio acerca de los trastornos de conduc-
ta y género, en los que se argumentan que para
los hombres, los elementos que son causa de
estrés ocupacional son: falta de control sobre
las condiciones de trabajo, el logro y las posibi-
lidades de desarrollo de carrera; mientras que
en el caso de las mujeres aparecen la elevada
posicion dentro de la estructura jerarquica y la
relacion que se establece entre la responsabili-
dades domésticas y laborales (de Smet et al.,
2005; Ergeneli, Ilsev, & Karapiar, 2010; Lam-
bert, Altheimer, & Hogan, 2010; Loosemore &
Waters, 2004; Morash et al., 2006). [8],

En cuanto al tercer hallazgo, es importan-
te mencionar con detalle lo reportado acerca
de somatizacion en otras investigaciones Como
el de Rodriguez (2010) [9], quien realiz6 un
estudio con personal de la administracion pu-
blica de Espaia, encontrando que el 18.4% de
los hombres fueron diagnosticados con estrés,
mientras que en el caso de las mujeres, el por-
centaje fue del 20.31%; para depresion los re-
sultados fueron el 35.5% para los varones y el
39.40% para las mujeres, coincidiendo con el
hallazgo de este estudio, que no reportd dife-
rencia significativa entre hombres y mujeres.

Otro estudio realizado por Mingote (2011)
[10] en personal administrativo, encontré que

presentaron trastornos psiquicos entre el 18 y

el 26% de la poblacion de estudio, reportando que
los episodios depresivos, relacionados con factores
laborales, en hombres fue el 14,6% y del 9,8% en
mujeres; sin embargo, cuando se analiza con pers-
pectiva de género, fueron las mujeres quienes por la
actividad desempefiada como labores de bajo nivel
de autoridad, pero con alta demanda emocional,
aumentan el riesgo de depresidén, mientras que en
hombres, los mas frecuentemente asociados con la
depresion fueron el estrés, la inseguridad laboral, los
trabajos pasivos y trabajos tanto de alta como de baja
cualificacion, hallazgos que se relacionan con nues-
tros resultados ya que las participantes desempefian
en mas del 40% labores administrativas como subor-
dinadas.

Una ventaja del presente estudio es la visidén
diagnostica del estado de salud psiquica de los traba-
jadores y trabajadoras de una dependencia publica
de Guadalajara donde las autoridades muestran su
interés no solo por implementar un programa de in-
tervencion, sino que ademas se esta trabajando en el
disefio de una serie de medidas preventivas para for-
talecer la salud mental de los y las empleadas de la
dependencia, lo que coincide con Irarrdzaval, Prie-
to, & Armijo quienes afirman que las intervenciones
deberdn servir para prevenir los problemas de salud
mental, deben estar dirigidas a contrarrestar los fac-
tores de riesgo que contribuyen a la enfermedad
mental, ya que afirman que las estrategias de inter-
vencion son ventanas de oportunidad para prevenir
el desarrollo de trastornos psiquicos, por ello la pre-
vencion puede funcionar exitosamente cuando son

implementadas con apoyo de las autoridades.[11]

Conclusiones

De acuerdo a los resultados de este estudio se con-
cluye que:

Son las condiciones laborales de los y las traba-
jadoras las que contribuyen a la presentacion de las
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alteraciones en su estado psiquico, relacionados
con factores como turnos laborales, largas jorna-
das de trabajo y doble o triple presencia.

Las mujeres fueron quienes presentaron ma-
yor riesgo de tener trastornos psiquicos como
perturbaciones del suefio, de la conducta y psi-
cosomatizacion.

Los trastornos psiquicos hallados en este es-
tudio: dificultades para dormir, trastornos en la
conducta y somatizar (dolores de cabeza, mus-
culares, etc.), deben ser considerados para la
implementacion de intervenciones que ayuden
a disminuir la problemadtica encontrada, ya que
no solo pueden afectar las actividades propias
como trabajadoras y trabajadores, sino también
pueden influir negativamente en su vida perso-
nal.

La salud mental de las mujeres aun es un
campo con un desarrollo muy precario a pesar
del progreso que se ha alcanzado en las ultimas
dos décadas, aun prevalece la evidencia de des-
igualdad en todo el mundo.

Se requiere continuar con estudios con enfo-
que inter y multidisciplinario que consideren la
interaccion de todos los fendmenos implicados
cuando se habla de género: bioldgicos, ambien-
tales, socioculturales.

Se considera necesario introducir una forma-
cion que incorpore conocimientos de las varia-
bles relacionadas con el género en las decisiones
clinicas, en el manejo terapéutico y en la investi-
gacion donde la perspectiva de género en salud
mental, sirva para la deteccion de la desigualdad
entre mujeres y hombres, evalte el equilibrio
emocional y la salud mental de las personas,
propicie la implantacion de roles igualitarios en
todos los ambitos y coadyuve a la salud mental
de las poblaciones actuales y venideras.
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