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RESUMEN 

Introducción: La salud mental es un tema primordial en nuestro medio, esto 

debe ser tomado en cuenta en la población laboral, sobre todo en trabajadores 

de zonas rurales. Por lo cual, se tuvo como objetivo determinar los factores 

crónicos socio-patológicos en trabajadores rurales de once poblados del Perú. 

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en once 

poblados rurales del Perú, se tomó los datos mediante encuestas realizadas por 

médicos durante la consulta de atención primaria. Se consultó acerca de 

consumo de tabaco, alcohol, padecer enfermedad crónica, depresión o ideación 

suicida.  

Resultados: Se usó encuestas de 2551 trabajadores, ajustado por el sexo y la 

edad se encontró que el personal de salud tenía mayores frecuencias de 

consumo de tabaco (RPa: 2,53; IC95%: 1,63-3,92); los obreros tenían mayor 

frecuencia de depresión (RPa: 1,74; IC95%: 1,22-2,47) y de los que trabajaban 

en minas tenían mayores frecuencias de consumo de alcohol (RPa: 2,98; IC95%: 

1,94-4,58), sin embargo, ellos también tenían menos frecuencia de depresión 

(RPa: 0,63; IC95%: 0,43-0,95). 

Discusión: Dentro de las profesiones/ocupaciones más frecuentes en zonas 

rurales se encontró que algunas tienen mayor relación con algunos factores 

socio-patológicos crónicos que pueden afectar la salud mental. Esto debe ser 

evaluado y considerado como parte del programa de vigilancia ocupacional, ya 

que de no ser resueltos podrían generar presentismo e incluso repercusiones 

económicas. 

Palabras clave: Salud laboral, salud mental, alcoholismo, trabajadores, Perú. 

IX 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Mental health is a priority in our research, this should be taken into 

account in the working population, especially rural workers. The objective of this 

study was to determine the socio-pathological factors chronic rural workers in 

eleven villages in Peru. 

Materials and Methods: A multicenter retrospective study conducted in eleven 

rural villages of Peru; data was collected by surveys conducted by doctors at the 

primary care clinic. She consulted about snuff consumption, alcohol, chronic 

disease, depression or suicidal ideation. Statistical association was obtained 

using generalized linear models. 

Results: 2551 surveys workers, adjusted for sex was used and age was found 

that health personnel had higher frequencies of consumption of snuff (RPa: 2,53; 

IC95%: 1,63-3,92); workers have more depression (RPa: 1,74; IC95%: 1,22-

2,47) and those working in mines have higher frequency of alcohol consumption 

(RPa: 2,98; IC95%: 1,94-4,58), however, they also have a lower frequency of 

depression (RPa: 0,63; IC95%: 0,43-0,95). 

Discussion: Within the professions / occupations most frequent in rural areas, 

we found that some have more to do with some risk factors for physical and 

mental health, this should be evaluated and considered as part of occupational 

surveillance, since no be resolved could lead to presenteeism and even economic 

repercussions. 

Key words: Occupational health, mental health, alcoholism, workers, Peru. 
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CAPÍTULO I: Introducción 

La salud mental representa un pilar importante en la vida humana y está 

determinada por varios factores que incluyen biológicos, socioeconómicos y 

ambientales, (1), los cuales están asociados a condiciones de vida 

desfavorables; como el abuso al alcohol, el tabaco, la depresión y la ideación 

suicida (2,3).  

 

El alcoholismo se define como el uso repetido de esta sustancia, que 

conduce continuamente a intoxicaciones (4). Además, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) menciona que 3,3 millones de personas fallecen como 

resultado del consumo de bebidas alcohólicas (5) y 6 millones de personas 

fallecen como resultado del tabaquismo (6); en nuestro país hay medio millón de 

personas que padecen de tabaquismo (7). Estas enfermedades son una 

preocupación en la salud pública mundial, ya que aumentan el costo de la 

atención médica y también privan a las familias de ingresos, debido a las muertes 

prematuras que pueden resultar, lo que obstaculiza el desarrollo económico del 

país (8-10).  

 

 Por otro lado, la salud mental es un tema primordial en la actualidad, 

considerando que la depresión es una enfermedad frecuente, con una 

contribución significativa a la carga global de morbilidad (11). La depresión se 

caracteriza por síntomas como humor deprimido, pérdida o disminución de 

interés o placer, sentimientos de culpa o minusvalía, cambios en el patrón de 
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alimentación y sueño, fatiga y dificultad para concentrarse (12); y se considera 

que será la segunda causa de incapacidad  en los próximos años (2). Además, 

la depresión constituye un riesgo considerable para intentar o consumar el 

suicidio (13).  

 

La mala salud mental, especialmente en salud ocupacional, está asociada 

con condiciones estresantes, como condiciones de trabajo adversas, riesgos en 

el trabajo, mayor demanda de trabajo, calidad del empleo de los trabajadores 

entre otros (14,15), los cuales podrían repercutir en el desempeño regular de la 

persona, convirtiéndose en ciertos casos en una discapacidad que se traduce en 

un ausentismo laboral, con pérdidas valoradas en billones de dólares (16-18). 

 

La legislación actual considera la seguridad y salud como un punto clave 

para el bienestar del trabajador (19,20), tomando en cuenta que, para un correcto 

desempeño laboral, el trabajador no debe exceder sus propios límites de 

resistencia y sobre todo debe mantenerse en condiciones ambientales 

apropiadas (21), sobre todo aquellos que por su ocupación son de alto riesgo 

(22,23).  

Los resultados obtenidos en este trabajo servirán para tener un sustento 

sobre la asociación entre la depresión, el tabaquismo, el alcoholismo y la 

ideación suicida y cinco diferentes ocupaciones que se desempeñan en el ámbito 

rural, a fin de contribuir a su prevención y de que pueda ser considerado como 

parte del programa de vigilancia ocupacional. 

 

Problema general 

¿Cuáles son los factores crónicos socio-patológicos en trabajadores 

rurales de once poblados del Perú? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según el 

consumo tabáquico en zonas rurales del Perú?  12 



 

 

¿Cuál es la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según el 

consumo alcohólico en zonas rurales del Perú? 

¿Cuál es la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según la 

depresión en zonas rurales del Perú? 

¿Cuál es la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según la 

ideación suicida en zonas rurales del Perú? 

Objetivo General 

Determinar los factores crónicos socio-patológicos en trabajadores rurales 

de once pueblos del Perú. 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según 

el consumo tabáquico en zonas rurales del Perú. 

Identificar la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según 

el consumo alcohólico en zonas rurales del Perú. 

Identificar la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según 

la depresión en zonas rurales del Perú. 

Identificar la relación entre el sexo, la edad y el tipo de ocupación según 

la ideación suicida en zonas rurales del Perú. 

Hipótesis nula 

No existen factores crónicos socio-patológicos en trabajadores rurales de 

once poblados del Perú. 

Hipótesis alterna 

Si existen factores crónicos socio-patológicos en trabajadores rurales de 

once poblados del Perú.  
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CAPÍTULO II: Marco teórico 

2.1 Antecedentes 

Juárez-Jiménez, et al., en un estudio realizado en España en el 2015, 

demostraron en una población española que el 17% fuman con un inicio de 

17,4 años (± 3,5) y en promedio de 7,5 cigarrillos/día (± 7,1) además se 

determinó que el 82% presenta baja dependencia nicotínica. Además, se 

evidencia una asociación entre la dependencia al tabaco y el consumo de 

bebidas alcohólicas (OR: 2,84) y drogas ilícitas (OR: 3,57). Concluyendo que 

el consumo de tabaco en especialistas internos y residentes es menor que el 

de la población general, el grado de dependencia es bajo y tienen buena 

predisposición al cambio. 

Marques, et al,. en un estudio realizado en Portugal en el 2014, 

identificaron el efecto de los test de drogas y alcohol en población de 

trabajadores en horario de trabajo donde demuestra  La fracción de 

accidentes que se impide mediante la aplicación de los test es de alrededor 

del 59% para los trabajadores a bordo de los trenes, el 72% para los que 

trabajan cerca de los trenes Además concluyen que  la prueba de alcohol y 

drogas en el lugar de trabajo, donde se realiza al azar y por sorpresa, es un 

factor protector con significancia estadística en las profesiones en general. 
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Rai, et al., en un estudio realizado en Reino Unido en el 2013 concluyeron 

que, con la disminución del desarrollo económico, la prevalencia de la 

depresión aumentó. Además, existe la desigualdad de los ingresos a nivel de 

país o el ingreso nacional bruto. Se ha concluido que la relación diversa de 

los activos y el gasto con la depresión resaltan que las distintas medidas 

socioeconómicas no son commutables en sus asociaciones con la depresión.  

Jaeyoung Kim, en un estudio realizado en Estados Unidos de América en 

el 2013 se encontró que en la población estudiada el 5,5% de los trabajadores 

con lesiones ocupacionales informó depresión en el seguimiento, comparado 

con el 4,7% de trabajadores con lesiones no profesionales y el 3,1% de los 

trabajadores sin lesiones. La asociación entre lesión y depresión parecía ser 

más fuerte en el caso de lesiones en el lugar de trabajo por ello se determinó 

que las lesiones profesionales se asociaron con mayores probabilidades de 

desarrollar depresión a lo largo del tiempo.  

Sun Fie, et al., en el 2012 efectuaron una revisión sistemática en los 

Estados Unidos de América, en la que se halló que un mayor nivel de 

actividad física personal se relacionó con una mayor cantidad de prácticas de 

promoción de la actividad física y que los profesionales de la salud con 

posturas positivas hacia la actividad física eran más proclives a fomentar la 

actividad física a sus clientes. Los descubrimientos de esta revisión deberían 

ser constatados por grandes estudios bien diseñados que utilicen medidas 

validadas de actividad física y prácticas de promoción de la actividad física e 

involucran análisis multivariados para definir la contribución relativa de los 

niveles de actividad física personal a las prácticas de promoción de la 

actividad física. 

Arenas-Monreal, et al., realizaron un estudio en México en el 2004, 

determinaron que, la existe una mayor incidencia de consumo de tabaco en 

el personal sanitario (32%) que en estudiantes de otras carreras (24% 

p=0,230). Además, al comparar el consumo de tabaco entre médicos y 

enfermeras, se encontró que la tasa de tabaquismo entre médicos (43%) era 

mayor que entre enfermeras (29% p=0,066).  Concluyéndose que el personal 

de salud presenta adicción y se requiere programas de apoyo.  
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Varona Pérez, et al, en un estudio realizado en Cuba en el 2000, 

determinaron que, el 32 % de los médicos y el 46 % de las enfermeras tenían 

hábitos tabáquicos. Además, se observó que los médicos tenían un grado de 

dependencia al tabaco moderado y severo, y que percibían menos 

restricciones para fumar en el trabajo, en comparación con las enfermeras. 

Por otro lado, se demostró una percepción distorsionada del riesgo de fumar 

en ambos grupos. 

 

2.2 Marco Teórico 

La salud mental incluye varias actividades que guardan relación con el 

componente de bienestar mental, contenido en la definición de salud la OMS. 

Siendo importante resaltar que en nuestro medio la ansiedad y depresión son 

unas de las enfermedades mentales más frecuentes (24). 

En nuestro país el bienestar mental se ha visto deteriorado 

significativamente por factores sociales, económicos y culturales. Resultado 

de la crisis política, las diferentes expresiones de violencia, el incremento del 

uso de sustancias ilícitas y la ardua situación de pobreza en la que viven gran 

parte los peruanos (25). Recientes estudios epidemiológicos realizados en 

Perú, corroboran los resultados de otros países: hasta un 37% de la población 

está en riesgo de padecer alguna alteración del bienestar mental en algún 

momento de su vida. Además, en Lima Metropolitana la incidencia de 

depresión es de 18%, en la sierra peruana de 16% y en la Selva de 21% (26).    

Respecto al rubro laboral; en la mayoría de los casos, para las personas 

el trabajo es un medio para satisfacer múltiples necesidades, no sólo las 

necesidades fisiológicas o básicas, sino también las necesidades sociales y 

de autorrealización. Por eso, a través del trabajo una gran parte de las 

personas adquieren y enriquecen su identidad personal. A menudo, perder su 

trabajo, en sí mismo, aumenta las probabilidades de padecer alguna 

enfermedad. Por tanto, mantener un trabajo resulta beneficioso para la salud 

mental de los trabajadores. Trucco señaló en 1998 que las siguientes 

condiciones laborales promueven la salud mental de las personas y facilitan 

el desarrollo del potencial humano:  
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•  El trabajo proporciona al trabajador el apoyo económico necesario para 

satisfacer sus necesidades fisiológicas o primarias y las de su familia. 

•  La seguridad física y psicológica del trabajador se han vuelto una 

preocupación, así como las condiciones de seguridad en cuanto al medio 

ambiente, el transporte de mercancías y la jornada laboral, existiendo una 

atención especial en temas de prevención de accidentes y enfermedades 

ocupacionales. 

•  Proporciona un entorno de trabajo adecuado que fomenta la confianza, el 

respeto y el apoyo a las relaciones interpersonales. Esto hace más fácil que 

el empleado se identifique y se comprometa con su trabajo y con la empresa. 

 •  El trabajo bien hecho es reconocido, contribuyendo así a la confianza del 

trabajador y la dignidad de su autoestima.  

•  Ofrece oportunidades para que las personas desarrollen su potencial 

aumentando las áreas de autonomía en el lugar de trabajo. (27,28). 

Según información disponible se sabe que: 

• El 25% de las personas padecerá de al menos un trastorno mental en 

algún momento. 

• El 27% de los adultos que viven en países desarrollados, es decir, 930 

millones de personas, se ven afectadas por trastornos y enfermedades 

mentales.  

•  En Europa ha aumentado el ausentismo, desempleo y discapacidad 

persistentemente relacionados al estrés y a alteraciones del bienestar mental, 

y alrededor del 10% de los problemas de salud crónicos y discapacidad son 

atribuibles a trastornos mentales y emocionales. 

•  En Europa, el valor económico de las enfermedades mentales se calcula 

que es aproximadamente de 240 billones de euros al año. Los gastos directos 

(p. ej., gastos de farmacia) representan menos de la mitad de este gasto. Sin 

embargo, la mayor cuantía es de 136 billones de euros, que es la pérdida de 

productividad, como consecuencia de la ausencia o abandono del puesto de 

trabajo. (29). 
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La relación entre los diversos aspectos de la vida profesional, que pueden 

afectar el bienestar mental de los trabajadores, es dinámica e interactiva. A la 

asociación entre los factores inherentes al trabajo y la salud, es necesario 

adicionar la relación entre los aspectos laborales y la vida personal, familiar y 

social del trabajador, así como el entorno y la vulnerabilidad psicológica y 

genética de cada persona. 

Existen factores ambientales que pueden influir sobre la salud mental, y 

que a menudo causan efectos a corto plazo, como alteraciones del estado 

anímico y del afecto, como los sentimientos de placer, excitación o ánimo 

depresivo. Estas alteraciones suelen estar relacionadas a cambios en el 

comportamiento, consideremos la inquietud, el afrontamiento atenuante (p. 

ej., el consumo de bebidas alcohólicas) o la evitación, así como las conductas 

activas de resolución de problemas (30); además, suelen estar relacionadas 

con cambios psicológicos, que indican un estado de alerta y, en ocasiones, 

incluso una desregulación de la homeostasis. Cuando los factores que 

generan estrés están activos, las respuestas que se revierten a corto plazo 

pueden conllevar a cambios más estables y menos reversibles en la salud 

mental, como agotamiento, psicosis o trastorno depresivo mayor. Las 

experiencias extremadamente amenazantes pueden causar, incluso de 

inmediato, un trastorno mental crónico (p. ej., TPET), que es complicado de 

contrarrestar. (31). 

Algunas de las personas pueden presentar factores de riesgo psicosocial 

en el trabajo que pueden agravar o reducir su impacto en su salud mental. La 

capacidad de afrontar un problema percibida por parte del individuo, puede 

aliviar y/o reducir el impacto de los factores ambientales, además, puede 

definir cómo se evalúan estos. Los efectos sobre el bienestar mental se 

atribuyen en parte a este proceso de evaluación. Es por eso, que ciertas 

características de las personas (por ejemplo, su forma física) no solo pueden 

servir como precursoras para el bienestar mental, sino que también pueden 

modificarse debido a su influencia. Por lo tanto, las habilidades de 

afrontamiento pueden aumentar ("aprender") a medida que este proceso se 

desarrolla con éxito. Por otro lado, las enfermedades y trastornos mentales de 

larga data suelen reducir esta capacidad de afrontamiento. (32). 
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Varios estudios sobre la salud mental laboral, han evaluado con especial 

importancia el bienestar afectivo y sus componentes, como la satisfacción 

laboral, la depresión y la ansiedad. Las enfermedades mentales de larga data 

que están relacionadas con los trastornos de la personalidad, como resultado 

de una exposición crónica a factores de estrés, no son comunes en la 

población económicamente activa. Se considera que estos problemas de 

salud mental de larga data tienen varios factores etiológicos (33).  

 

 

 

DEFINICION DE TERMINOS 

Depresión: Trastorno mental que se califica por mostrar un ánimo 

deprimido, por perder el interés o placer, emociones de interiorización o 

minusvalía, variaciones del patrón de sueño o del apetito, fatiga y falta de 

atención (34). 

Salud Ocupacional: Es una actividad multidisciplinaria que fomenta y 

preserva la salud de los trabajadores. Esta disciplina persigue como objetivo el 

control de accidentes y enfermedades disminuyendo las condiciones de riesgo 

(35). 

Salud Mental: Es un estado de bienestar en el que las personas tienen 

conocimiento de sus capacidades, pueden enfrentar el estrés de la vida normal, 

pueden ser productivas en el trabajo y pueden contribuir a su propia comunidad 

(36). 

Riesgo Laboral: Peligro de que algún empleado sufra un determinado 

daño como consecuencia de la actividad laboral que viene realizando (37). 

            Obrero: Persona cuyo oficio está relacionado con el trabajo manual o 

requiere esfuerzo físico. 

            Minero: Persona cuyo trabajo es excavar minas para extraer minerales. 
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            Personal de Salud: Persona en cuya profesión se encuentra capacitada 

para atender diferentes problemas del área de la salud. 

            Comerciante: Persona cuyo oficio es vender y comprar productos. 

            Policía: Autoridad pública, que se encarga del mantenimiento del orden 

público. 

            Agricultor: Aquel que tiene como oficio cultivar y trabajar la tierra. 

            Alcoholismo: Patrón de consumo excesivo o incontrolable de alcohol, de 

manera que este interfiere con las actividades diarias. 

            Tabaquismo: Adicción crónica al tabaco con efectos sobre la salud. 

            Ideación suicida: Ideación pasiva de querer culminar con su vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
20 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: Métodos 

Diseño y muestra 

Se realizó un estudio analítico de corte transversal. Los datos se 

recolectaron a través de una encuesta realizada por los médicos a los pacientes 

que asistían a diversos centros de atención primaria de 11 pueblos rurales del 

Perú. 

La población a estudiar estuvo constituida por pacientes que fueron 

atendidos en centros de salud que pertenecen a poblados que cuentan con 

menor cantidad de habitantes que en sus ciudades, además se dedican a 

trabajos que se relacionan con las labores primarias y que demandan actividades 

de esfuerzo físico, por lo que se le denomino población rural. 

        Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyó a pacientes que tenían más de 18 años, y que en pleno uso de 

sus facultades mentales brindaron su consentimiento verbal para participar del 

estudio. Los participantes que tenían alguna dificultad para comunicarse 

claramente (5 pobladores quechua-hablantes) o que no hablaran español en su 

totalidad, participantes que no eran procedentes del lugar donde se realizó la 

encuesta (30 encuestados) y pacientes con diagnóstico previo de enfermedad 

mental (10 pacientes) fueron excluidos de este estudio. 

         Muestra 

El muestreo realizado fue por conveniencia, no aleatorizado. Se 

recolectaron los datos de los pacientes que asistían a diversos centros de salud: 

Los poblados fueron: Santa Cruz, Loreto; Aija, Ancash; Nuevo imperial, Lima-

Cañete; Hermilio Valdizán, Tingo María; Huaraz-Yungay, Ancash; Moyobamba, 
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San Martin; Ate, Lima; Chocobamba, Huánuco; Huacrachuco, Huánuco; 

Shucshuyacu, San Martin y Nuevo San Miguel, San Martin (38). 

Procedimientos y variables 

Durante el Servicio de Salud Rural Urbano Marginal (SERUMS) se reclutó 

a los médicos que recopilaron los datos en cada poblado. Aquellos que 

accedieron a brindar su apoyo para este estudio, recibieron una capacitación 

previa para hacer sus preguntas y responder las dudas que pudieron tener. Dicha 

capacitación fue mínima y realizada a distancia (mediante vía telefónica), ya que, 

la ficha que aplicarían era ya una encuesta validada en cada una de sus partes 

(ya que usaba 4 test internacionalmente validados), así como, 3 preguntas que 

eran muy simples como para que fuesen validados: su sexo, su edad y su 

ocupación. Es por este motivo que solo se les brindó indicaciones mínimas de 

cómo aplicar la encuesta, sobre todo ya que, todos los que aplicaron la encuesta 

fueron médicos graduados que realizaban el SERUMS en salud. Según el mismo 

reporte de los médicos (cuando realizaban las encuestas), no hubo preguntas 

por parte de los encuestados, ya que, todas las preguntas se entendían en su 

totalidad. 

La variable depresión se midió a través del Test de Zung. El cual posee 

una sensibilidad y especificidad elevada (100% y 91% respectivamente) (39) y 

agrupa 20 preguntas; las cuales podían ser puntuadas del 1 a 4, y se consideró 

que aquellos participantes que tenían un puntaje igual o mayor de 50 puntos 

padecían depresión.  

El grado de dependencia del alcohol, se midió mediante el Test de CAGE. 

Primero, se consideró consumidores a quienes respondieron “Sí” a la pregunta 

“¿Bebe bebidas alcohólicas?”, los otros participantes fueron considerados como 

no consumidores de bebidas alcohólicas; y a aquellos que respondieron 

positivamente a la pregunta se les realizó el test, con un punto de corte de 2 a 

más aplicado para precisar el grado de dependencia al alcohol.  

El grado de adicción al tabaco se midió mediante el Test de Fagerstrom. 

Primero se consideraron consumidores de tabaco a aquellos que respondieron 

“sí” a la pregunta: “¿Usted Fuma?”, los demás fueron considerados no 

consumidores. A los participantes que respondieron afirmativamente se les 
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realizó este test validado en español, y se tomó como punto de corte la 

puntuación de 4 o más para tabaquismo. 

Para medir la ideación suicida se consideró una escala validada a nivel 

internacional, en donde, dos de las preguntas usadas fueron consideradas como 

filtro para el uso de la totalidad de la encuesta, es decir, si es que respondían 

afirmativamente a la ideación o intento suicida, recién eran considerados aptos 

para responder al resto de la encuesta (ya que, si no tenían ninguno de ellos 

eran considerados como que ni habían tenido intento suicida). 

Operalización de variables 

 

NOMBRE 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO Y 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

DIMENSION VALOR FINAL 

 

Sexo 

Condición que 

diferencia a 

varones de 

mujeres 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

Nominal 

 

 

Sexo 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Edad 

Número de años 

que ha vivido una 

persona desde su 

nacimiento 

Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

Razón 

 

Años 

cumplidos 

 

Años cumplidos 

 

 

 

Tipo de 

profesión u 

ocupación 

 

Ocupación a la 

que se dedica el 

encuestado según 

lo que se llena en 

la encuesta. 

 

Cualitativa 

politómica 

Escala 

Nominal 

 

 

Ocupación 

Agricultor 

Minero 

Comerciante 

Policía 

Personal de salud 

Obrero 

 

Consumo 

alcohólico 

 

Puntaje igual o 

mayor a 4 en el 

test de 

Fagerstrom ante 

la respuesta 

positiva a si fuma 

o no 

 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

Nominal 

 

 

Test de 

Fagerstrom 

 

 

Si 

 

No 

 

Consumo 

alcohólico 

Puntaje igual o 

mayor a 2 en el 

test CAGE ante la 

 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

Test CAGE 

 

Si 
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 respuesta positiva 

a si bebe o no 

Escala 

Nominal 

No 

 

 

Depresión 

 

Enfermedad 

mental 

caracterizada por 

síntomas 

depresivos. 

 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

Nominal 

 

Según el Test 

de Zung 

 

Si 

 

No  

 

Ideación 

suicida 

Ideación pasiva 

de querer 

culminar con su 

vida. 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

Nominal 

Preguntas de 

test de 

ideación 

suicida 

 

Si 

 

No 

 

Análisis estadístico 

Todos los datos recolectados fueron procesados y organizados en una 

base de datos en el programa Microsoft Excel (versión para Windows), luego se 

trasladó toda esta información al programa estadístico Stata 11,1 (StataCorp LP, 

College Station, TX, USA) y se procedió al análisis. Tras evaluar su normalidad 

mediante el test estadístico de Shapiro Wilk, las variables cuantitativas se 

representan mediante la mediana y el rango, mientras que las variables 

cualitativas fueron medidas mediante la frecuencia y el porcentaje. 

Para realizar la estadística se tomó el punto de corte de 0,05 para 

considerar a los valores p como estadísticamente significativos. Para las 

variables categóricas se utilizó la prueba del chi2, cuando se tuvo valores 

pequeños (según los valores esperados) se usó la prueba exacta de Fisher. Para 

las variables cuantitativas se aplicó el análisis con la prueba T de Student, 

cuando se tuvo valores anormales se utilizó la suma de rangos. Luego se pasó 

a la realización de la estadística bivariada y multivariada. En donde se obtuvo los 

valores p, las razones de prevalencia crudas (RPc), ajustadas (RPa) y sus 

intervalos de confianza al 95% (IC95%), para esto se uso la familia Poisson y la 

función de enlace log, a través de modelos lineales generalizados (GLM por sus 

siglas en inglés). 
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CAPÍTULO IV: Resultados 

De los 2551 trabajadores encuestados, el 42,9% (1095) eran hombres, la 

mediana de edades fue 35 años (rango intercuartílico: 25-47 años de edad). En 

cuanto a las profesiones u ocupaciones, el 29,3% (747) fueron agricultores, el 

10,9% (277) fueron policías, el 2,4% (62) fueron comerciantes, el 2,2% (56) fue 

personal de salud y el 0,8% (20) fueron mineros. Tabla 1 

Tabla 1. Factores socio-patológicos de los trabajadores de zonas rurales del 

Perú. 

.Variables Frecuencias Porcentajes 

Sexo   

   Femenino 1456 57,1 

   Masculino 1095 42,9 

Edad   

   Media y desviación estándar 37,7 14,7 

   Mediana y rango 35 18-92 

Agricultor   

   Si 747 29,3 

   No 1804 70,7 

Minero   

   Si 20 0,8 

   No 2531 99,2 

Comerciante   

   Si 62 2,4 25 



 

 

   No 2489 97,6 

Policía   

   Si 277 10,9 

   No 2274 89,1 

Personal de salud   

   Si 56 2,2 

   No 2495 97,8 

 

De acuerdo a su ocupación 593 (79,4%) de agricultores fue de sexo masculino, 

con una edad promedio de 41 y una desviación estándar de 15,9 años; en el 

caso de los policías 144(52,0%) fueron de sexo femenino con una edad promedio 

de 37,7 y una desviación estándar de 11,7 años. Tabla 2.  

Tabla 2. Distribución de ocupaciones por edad y sexo en los trabajadores de 

zonas rurales del Perú. 

Ocupaciones Sexo Edad 

 Femenino Masculino Media Desv. Est. 

Agricultor 154 (20,6%) 593 (79,4%) 41,0 15,9 

Minero 1 (5,0%) 19 (95,0%) 32,7 12,6 

Comerciante 35 (56,5%) 27 (43,5%) 36,0 14,0 

Policía 144 (52,0%) 133 (48,0%) 37,3 11,7 

Personal de salud 42 (75,0%) 14 (25,0%) 32,8 7,9 

 

En la figura 1 se muestran las prevalencias de los factores socio-

patológicos medidos. 
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Figura 1. Prevalencia de factores socio-patológicos en trabajadores de zonas 

rurales del Perú. 

 

En el análisis bivariado, se encontró que incrementaban la frecuencia de 

consumo tabáquico el sexo masculino (p<0,001), el ser trabajador minero 

(p=0,001), el ser policía (p=0,028) y el ser personal de salud (p=0,048); por cada 

año de edad adicional disminuía la frecuencia de fumar (p=0,035). Tabla 3 

Tabla 3. Análisis bivariado de consumo tabáquico según la ocupación en zonas 

rurales del Perú. 

Variable 

Consumo tabáquico N (%) 

RPc(IC95%) Valor p 

Si No 

Sexo     

   Masculino 122(76,3) 973(40,7) 4,27(2,50-7,27) <0,001 

   Femenino 38(23,8) 1417(59,3)   

Edad (años)* 30(23-43) 36(25-48) 0,99(0,96-0,99) 0,035 

Ocupación     

   Agricultor 45(28,1) 701(29,3) 0,94(0,42-2,15) 0,895 

38

29

10

7

6

Depresión

Consumo de alcohol

Padece enfermedad crónica

Con ideación suicida

Consume tabaco
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   Minero 4(2,5) 16(0,7) 3,24(1,65-6,36) 0,001 

   Comerciante 6(3,8) 56(2,3) 1,56(0,74-3,31) 0,243 

   Policía 31(19,4) 246(10,3) 1,97(1,08-3,60) 0,028 

   Personal de salud 7(4,4) 49(2,1) 2,04(1,01-4,12) 0,048 

   Obrero 3(1,9) 14(0,6) 2,85(0,98-8,25) 0,054 

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartílicos. 

 

En el análisis bivariado, se encontró que el consumo alcohólico estuvo 

asociado al ser trabajador minero (p<0,001). Tabla 2.  

Tabla 4. Análisis bivariado de consumo alcohólico según la ocupación en 

zonas rurales del Perú. 

Variable 

Consumo alcohólico N (%) 

RPc(IC95%) Valor p 

Si No 

Sexo     

   Masculino 380(51,1) 710(60,5) 1,39(0,77-2,52) 0,279 

   Femenino 364(48,9) 1087(60,5)   

Edad (años)* 36(25-50) 35(25-46) 1,01(0,99-1,01) 0,099 

Ocupación     

   Agricultor 220(29,6) 527(29,3) 1,01(0,64-1,60) 0,972 

   Minero 19(2,6) 1(0,1) 3,30(1,88-5,81) <0,001 

   Comerciante 15(2,0) 47(2,6) 0,82(0,37-1,82) 0,630 

   Policía 73(9,8) 202(11,2) 0,90(0,43-1,85) 0,768 

   Personal de salud 25(3,4) 29(1,6) 1,60(0,73-3,49) 0,237 

   Obrero 8(1,1) 8(0,5) 1,71(0,65-4,52) 0,276 

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartílicos. 
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En el análisis bivariado, se obtuvo que estuvo asociado al padecer de 

depresión el ser minero (p=0,017) y el ser obrero (p=0,005). Tabla 5.  

Tabla 5. Análisis bivariado de depresión según la ocupación en zonas rurales 

del Perú. 

Variable 

Depresión N (%) RPc(IC95%) Valor p 

Si No   

Sexo     

   Masculino 435(45,2) 658(41,6) 1,09(0,87-1,38) 0,439 

   Femenino 528(54,8) 924(58,4)   

Edad (años)* 36(27-48) 35(25-47) 1,00(0,99-1,01) 0,606 

Ocupación     

   Agricultor 338(35,1) 405(25,6) 1,31(0,97-1,77) 0,078 

   Minero 5(0,5) 15(1,0) 0,65(0,47-0,93) 0,017 

   Comerciante 21(2,2) 41(2,6) 0,83(0,61-1,30) 0,555 

   Policía 84(8,7) 193(12,2) 0,78(0,52-1,17) 0,232 

   Personal de salud 23(2,4) 33(2,1) 1,09(0,77-1,54) 0,638 

   Obrero 11(1,1) 6(0,4) 1,72(1,18-2,50) 0,005 

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartílicos. 

 

 

No se obtuvieron variables asociadas a la ideación suicida. Tabla 6.  
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Tabla 6. Análisis bivariado de la ideación suicida según la ocupación en zonas 

rurales del Perú. 

Variable 

Ideación suicida N (%) 

RPc(IC95%) Valor p 

Si No 

Sexo     

   Masculino 94(55,0) 905(41,9) 1,63(0,76-3,49) 0,209 

   Femenino 77(45,0) 1257(58,1)   

Edad (años)* 29(23-46) 36(25-47) 0,99(0,95-1,04) 0,814 

Ocupación     

   Agricultor 26(15,2) 628(29,1) 0,46(0,10-2,14) 0,323 

   Minero 0(0,0) 20(0,9) No converge 

   Comerciante 1(0,6) 42(1,9) 0,31(0,06-1,61) 0,165 

   Policía 28(16,4) 249(11,5) 1,45(0,49-4,29) 0,498 

   Personal de salud 6(3,5) 50(2,3) 1,48(0,71-3,10) 0,300 

   Obrero 1(0,6) 16(0,7) 0,80(0,21-3,09) 0,748 

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartílicos. 

 

 

Se encontró, en el análisis multivariado, que el personal de salud tenía 

mayores frecuencias de consumo de tabaco (RPa: 2,53; IC95%: 1,63-3,92); los 

obreros tenían mayor frecuencia de depresión (RPa: 1,74; IC95%: 1,22-2,47); 

los que trabajaban en minas tenían mayores frecuencias de consumo de alcohol 

(RPa: 2,98; IC95%: 1,94-4,58) y de padecer enfermedades crónicas (RPa: 3,57; 

IC95%: 1,93-6,61), sin embargo, ellos también tenían menos frecuencia de 

depresión (RPa: 0,63; IC95%: 0,43-0,95), todos estos ajustados por el sexo y la 

edad de los encuestados. Tabla 7. 
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Tabla 7. Análisis multivariado de factores socio-patológicos según la ocupación 

en zonas rurales del Perú. 

Profesión / 

ocupación 

Factor socio-patológico RPa (IC95%) 

Fuma Bebidas 

alcoh. 

 Depresión Ideac. suicida 

Agricultor 0,52(0,23-1,19) 0,78(0,49-1,25)  1,33(0,95-1,88) 0,28(0,07-1,13) 

Minero 1,70(0,91-3,18) 2,98(1,94-4,58)  0,63(0,43-0,95) No converge 

Comerciante 1,54(0,77-3,06) 0,83(0,37-1,84)  0,90(0,62-1,30) 0,31(0,06-1,64) 

Policía 1,73(0,99-3,02) 0,89(0,44-1,77)  0,78(0,52-1,17) 1,40(0,56-3,48) 

Personal de salud 2,53(1,63-3,92) 1,77(0,79-3,95)  1,12(0,77-1,61) 1,58(0,75-3,34) 

Obrero 1,71(0,43-6,81) 1,75(0,75-4,06)  1,74(1,22-2,47) 0,67(0,24-1,84) 
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CAPÍTULO V: Discusión 

Se encontró que las ocupaciones que se asociaron a ser fumador fueron 

ser minero, policía y personal de salud. Sin embargo, la diferencia se mantuvo 

en el análisis multivariado solamente para personal de salud. Esto concuerda 

con otros estudios donde la incidencia de tabaquismo en los médicos y otros 

profesionales del sector salud es mayor que el de la población general (40), 

pudiendo llegar a prevalencias de 43,1% para médicos y 29,3% para enfermeras 

(41). Esto representa una gran contradicción, pues la mayoría de los 

trabajadores sanitarios que fuman saben que esto representa un riesgo para su 

salud (42). 

Esta situación complica la labor del personal de salud en el cambio de 

estilo de vida saludable de la población, pues se ha reportado que, por ejemplo, 

las enfermeras que fuman tienden a evitar tratar el tema con sus pacientes o 

sentirse limitadas para hacerlo (43); situación especialmente complicada en 

zonas rurales, que son la que nos ocupan en este estudio, donde el liderazgo del 

personal de salud en las comunidades puede ser mucho mayor que en otros 

contextos.  

Existen estudios que demuestran que médicos y enfermeras con hábitos 

de vida poco saludables, por ejemplo bajo nivel de actividad física, tienden a 

tener menor compromiso con la promoción de estos estilos de vida en sus 

pacientes (44), esto podría extrapolarse para otros hábitos como el tabaquismo.  
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Sin embargo, también es necesario mencionar que los trabajadores de la 

salud, actualmente y en otros contextos, se han percatado de la importancia de 

dejar de fumar, no solo para su salud, sino también para poder ejercer de mejor 

manera su labor asistencial (45). 

Con respecto al alcoholismo, en el análisis bi y multivariado se asoció 

significativamente con los mineros frente a las demás ocupaciones. Esto 

conviene con Zyaambo et al. quienes reportan un alto consumo de alcohol en 

pueblos mineros (46) y con los resultados reportados por Burnhams et al. Donde 

se muestra que los sectores industriales y públicos son los que tienen más 

problemas por alcoholismo, se menciona también en este estudio que el sector 

financiero y de servicio, que tienden a abusar de otras drogas (47).  

La productividad de los trabajadores se puede ver afectada por el 

alcoholismo y por lo tanto constituir un peligro adicional, aumentando los 

accidentes laborales y problemas de salud. (48); pues se varios estudios han 

reportado que el consumo de bebidas alcohólicas está relacionado a un mayor 

número de accidentes laborales y conflictos en el trabajo (49); así como también 

de consecuencias económicas, como disminución del rendimiento, ausentismo 

y bajas laborales (50). 

Asimismo, Buchanan encontró que existe una gama de niveles de alcohol 

en sangre significativamente asociados a tener un mayor riesgo de accidentes, 

pero la probabilidad de ser descubierto por un supervisor es baja, exponiendo al 

resto de los empleaos a accidentes laborales. (51). La mayor prevalencia de 

consumo de alcohol en trabajadores de la industria minera, como en otras 

industrias dominadas por hombres (es decir, con una clara mayoría de 

trabajadores del sexo masculino) (52), podría estar asociada a factores 

demográficos (por ejemplo ser varón o la edad), eventos negativos en la vida, 

depresión, las condiciones de trabajo (alta carga laboral, estrés o poca ayuda 

institucional), ambiente humano, usar el alcohol para relajarse después del 

trabajo y en estratos socioeconómicos bajos (sobre todo en los que reciben un 

progresivo y rápido aumento de su remuneración, como suele suceder con los 

trabajadores mineros) (53). 
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En lo que compete a la depresión, se encontró que ser minero es un factor 

inversamente asociado a la depresión y que los obreros tienen un mayor nivel 

de depresión que el resto de ocupaciones. La mayoría de investigaciones que  

estudiaron la salud mental de los trabajadores concluyen que esto está 

determinado principalmente por las políticas de la empresa con respecto a este 

tema y los estilos de vida que llevan los trabajadores; en lo que respecta a la 

depresión en mineros, esta depende en gran medida de las políticas laborales 

de la empresa, las características del trabajo, las interacciones interpersonales 

y el estilo de vida y su impacto, tal como lo revela una investigación (54). Si bien 

estos factores influyen de manera importante en el nivel de depresión de los 

trabajadores mineros, el nivel socioeconómico también cumple un rol importante, 

pues la actividad minera es una de las mejor remuneradas.  

Existen diversos estudios que demuestran que a mayor nivel 

socioeconómico, la prevalencia de depresión y sus síntomas disminuyen 

proporcionalmente (55) incluso en seguimiento a largo plazo (56). Los factores 

del estilo de vida y las políticas de la empresa sobre el ambiente laboral también 

influyen sobre el nivel de depresión de los obreros, quienes presentan una mayor 

prevalencia de depresión que el resto de trabajadores. Asimismo, la 

vulnerabilidad ante los accidentes laborales propia de este tipo de ocupación 

hace que aumente la depresión asociada a accidentes del trabajo y estados de 

limitación física como consecuencia (57). 

La selección de la muestra fue la principal limitación de este estudio, ya 

que esta es por conveniencia. Aun así, los resultados son relevantes ya que se 

trata del primer estudio de su tipo realizado en esta población y el tamaño 

muestral es considerable. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES 

Conclusión General 

Los factores crónicos socio-patológicos en trabajadores rurales de once 

poblados del Perú fueron que aquellos que consumían más tabaco eran personal 

de salud, los que consumían más alcohol eran mineros y que la depresión se 

presentaba con mayor frecuencia en los obreros. 

Conclusiones específicas 

El consumo de tabaco en zonas rurales del Perú fue un factor de riesgo 

asociado al sexo, a la edad y a tres ocupaciones (ser minero, policía y personal 

de salud). 

El consumo alcohólico en zonas rurales del Perú fue un factor de riesgo 

asociado al pertenecer a la ocupación minero. 

La depresión en zonas rurales del Perú fue un factor de riesgo asociado 

al pertenecer a la ocupación minero 

La ideación suicida en zonas rurales del Perú no se encontró asociado ni 

al sexo, ni a la edad ni a ninguna de las ocupaciones evaluadas. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

Se recomienda ampliar los estudios sobre la salud mental y los trastornos 

que conciernan a esta, ya que se ha encontrado que algunas alteraciones de la 

esfera mental están asociadas a algunas ocupaciones en la población rural. 

 

           Se recomienda que se realicen charlas preventivas promocionales en las 

instituciones correspondientes de modo que toda la población susceptible se 

encuentre informada de los problemas y consecuencias a los que puede llevar 

el tabaquismo y el alcoholismo. 

        

           Es recomendable que las instituciones correspondientes realicen de 

forma periódica evaluaciones psicológicas a sus trabajadores, ya que con estos 

podrán detectar de forma temprana casos de depresión e ideación suicida y darle 

el seguimiento correspondiente. 
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