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adversa de los factores de riesgo psicosocial se asociaba con depresion en el ambito laboral.
Meétodo: Se revisaron articulos publicados entre 2011 y 2015 utilizando las bases de datos Psycinfo, Web
Palabras clave: of Knowledge y PubMed.
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Conclusiones: Se considera necesario tener en cuenta estos factores para mejorar la salud laboral.
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Association between the perception of adverse working conditions and
depressive symptomatology: A systematic review

ABSTRACT

Keywords: Background: The scientific literature shows that there is a relation between the perception of adverse

Labor Conéltwm psychosocial risk factors and depression, despite the few longitudinal studies on this topic.

gSyChosf’C‘al risk Objective: The aim of the study was to carry out a systematic review of longitudinal studies in which the
epression

perception of adverse psychosocial working conditions was associated with depression in the organiza-
tional context.
Method: Articles published between 2011 and 2015 were reviewed using PsycINFO, Web of Knowledge
and PubMed databases.
Results: Out of 588 studies, only four scientific articles were obtained. Results indicate that high per-
ception of job demands, scarce control over demands, effort-reward imbalance, perceived work-family
conflict, lack of supervision, job insecurity, working overtime, working on weekends when holding posi-
tions of low occupational grade and lower professional tenure are associated with depressive symptoms.
Conclusions: These factors need to be taken into account in order to improve occupational health.
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frente y el entorno psicosocial se percibe de forma adversa,
pudiendo llegar a tener consecuencias negativas para la salud men-
tal (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
2015). Los factores de riesgo psicosocial se definen como «aquellas
condiciones presentes en una situacion laboral, que estan directa-
mente relacionadas con la organizacidn, el contenido del trabajo y
la realizacién de la tarea, y pueden afectar tanto al bienestar o a
la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarro-
llo del trabajo» (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, 1997). Cuando el entorno socioeconémico empeora, aque-
llos trabajadores que perciben de forma adversa al menos tres de
las siguientes condiciones laborales: excesivas demandas psicol6-
gicas, escasa seguridad laboral, falta de autonomia en el trabajo o
escaso apoyo de los compafieros, presentan de tres a cinco veces
mas probabilidad de padecer un trastorno mental que los trabaja-
dores que no perciben de forma adversa dichas condiciones (Ten
Have, van Dorsselaer y de Graaf, 2012). Cuando estas condicio-
nes persisten es frecuente la aparicion de reacciones emocionales
negativas que, junto con el estrés, predicen el inicio de sintomato-
logia subclinica depresiva, tal como sefiala el estudio prospectivo
realizado por Andrea, Biiltmann, van Amelsvoort y Kant (2009).

Desarrollo del tema

Los trastornos depresivos se caracterizan por la presencia de
tristeza, sentimiento de vacio, irritacién, cambios en el funcio-
namiento cognitivo y quejas somaticas que dificultan de forma
significativa la actividad diaria del individuo, afectando a los
ambitos social, laboral y personal. El trastorno depresivo mayor
representa la condicién clasica de este tipo de trastornos (ocurren-
cia de frecuentes episodios depresivos durante al menos dos
semanas de duracién); aunque existen en poblacién adulta otros
como la distimia, el trastorno depresivo inducido por sustan-
cias/condicién médica u otros trastornos depresivos inespecificos
(American Psychiatric Association, 2013). Tres son los modelos te6-
ricos de salud laboral que identifican la percepcién de determinadas
condiciones del trabajo como factores desencadenantes de depre-
sién (Wang et al., 2012): los modelos Demanda-Control-Apoyo
Social (Karasek y Theorell, 1990) y Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensas (Siegrist, 1998) y, por ultimo, el modelo Conflicto
trabajo-familia (Chandola et al., 2004). Los dos primeros sefialan
que las situaciones en las que el trabajador percibe excesivas
demandas laborales, bajo control sobre el trabajo, escaso apoyo
social o insuficientes recompensas en proporcién al esfuerzo inver-
tido, pueden producir estrés laboral que, prolongado en el tiempo,
afectara alasalud mental. Por otro lado, el modelo Conflicto trabajo-
familia sefiala que la aparicién de estrés ocurre cuando los esfuerzos
para realizar las demandas que exige el rol de empleado interfieren
con la capacidad para hacer frente a las demandas de otros roles
como el de esposo/a, padre/madre o proveedor/a de cuidado. Son
escasos los estudios longitudinales que evaliian la incidencia de los
factores de riesgo psicosocial en el desarrollo de depresién. Sin
embargo, existen mas ejemplos de investigaciones transversales
que muestran la relacién positiva existente entre la percepcién
adversa de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y depre-
sién (Kikuchi et al., 2010; Murcia, Chastang y Niedhammer, 2013;
Wang y Gorenstein, 2015). Es preciso anticiparse a la aparicién del
diagnéstico de un trastorno depresivo, esto es, identificando las
condiciones del trabajo que inciden en el desarrollo de la depresién.
Por lo tanto, es necesario considerar los estudios longitudinales que
obtienen diferentes medidas alolargo del tiempo (Delgadoy Llorca,
2004) de cara a conocer qué factores de riesgo psicosocial estan
asociados con la presencia de un trastorno depresivo. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio es realizar una revisién sistematica de
la literatura cientifica sobre la influencia de la percepcién adversa

de los factores de riesgo psicosocial del trabajo en la aparicién de
depresion, asi como sefialar futuras lineas de investigacion en esta
tematica.

Método

Para la elaboracién de esta revisién sistematica se siguieron
algunas indicaciones publicadas (Perestelo-Pérez, 2013) y los items
de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses) (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman,
2009; Urratia y Bonfill, 2010; Urratia y Bonfill, 2013).

Estrategia de biisqueda

Se utilizaron tres bases de datos electrénicas: PsycINFO, Web
of Knowledge y Medline (interfaz Pubmed), en las que se exami-
naron los estudios publicados desde enero de 2011 hasta mayo de
2015, atendiendo a la recomendacién de Perestelo-Pérez (2013)
de limitar la busqueda de articulos a los cuatro Gltimos afios
previos al comienzo de la revisién. La estrategia de bisqueda con-
sistidé en la combinacién de los siguientes términos en inglés y
espafiol (por pares, un término relacionado con depresiéon y un
término relacionado con factores de riesgo laborales): trastornos
depresivos/depresién/trastornos emocionales/trastornos menta-
les/perturbaciones emocionales and condiciones laborales/factores
de riesgo psicosocial/factores de riesgo laborales/estrés laboral. Se
utiliz6 el marcador booleano not para evitar encontrar estudios
que englobaran otros trastornos mentales. Se revisaron manual-
mente las listas de referencias encontradas de articulos originales
publicados en revistas con proceso de revisién por pares.

Criterios de inclusion y exclusion

Los articulos originales incluidos se seleccionaron de acuerdo
con los siguientes criterios: (i) los participantes de los estudios
debian ser trabajadores con edades comprendidas entre los 18 y 65
afios; (ii) como minimo, un factor de riesgo psicosocial debia ser
incluido mediante cuestionario; (iii) exclusivamente se tuvieron
en cuenta los estudios en los que los factores de riesgo psicoso-
cial del entorno laboral se asociaban en el tiempo con depresion.
Este criterio obligd a extraer datos de investigaciones longitudina-
les que contenian diferentes medidas a lo largo del tiempo; (iv) en
aquellos estudios en los que se sefialara la condicién de «trastorno
depresivon», este debia definirse de acuerdo con las categorias noso-
légicas establecidas en el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-V) y las categorias establecidas para tras-
tornos depresivos en las anteriores versiones DSM-IV y DSM-IV-TR
(en ninglin caso anterior a la versién DSM-1V).

Como criterios de exclusién, se descartaron todos los estudios
que: (i) hacian referencia al constructo burnout, dado que no es una
categoria definida de trastorno en el DSM;(ii) hacian referencia a
tipos de trastornos depresivos en diferentes poblaciones distintas
de la poblacién adulta; (iii) se excluyeron los trabajos que conte-
nian un diagnéstico de depresion basado en criterios de versiones
anteriores al DSM-IV; (iv) se excluyeron otros trastornos mentales
que no fueran los de tipo depresivo; (v) se excluyeron los estudios
que no reflejaban la percepcién de condiciones laborales adversas
como factores de desarrollo de depresién.

Proceso de seleccion de los estudios

Una vez realizados los filtros de basqueda y eliminadas las refe-
rencias duplicadas por un revisor, la seleccién de los estudios se
llevé a cabo de forma separada por dos revisores independien-
tes. Estos utilizaron una estrategia ciega y jerarquica que incluia
primero la lectura de los titulos y resimenes de las referencias
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Figura 1. Diagrama de btsqueda e identificacion de articulos.

encontradas; en segundo lugar, la lectura de texto completo de los
articulos seleccionados en la primera fase; y, por tdltimo, la selec-
cién de articulos que cumplian los criterios de inclusién. En caso de
discrepancia, un tercer revisor se encargaria de revisar los criterios
para llegar a un consenso.

Evaluacién de la calidad de los estudios

Ademas de incluir la valoracién de, al menos, dos revisores
independientes, se utilizaron los ejemplos de la guia de la escala
SIGN 50, basada en el sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2014) para el tipo de estudios de esta revi-
sion sistematica (observacionales) (Perestelo-Pérez, 2013), ademas
de una lista de items para evaluar la calidad de los estudios utili-
zada en un trabajo previo sobre factores ambientales psicosociales
y trastornos causados por el estrés en el trabajo (Nieuwenhuijsen,
Bruinvels y Frings-Dresen, 2010).

Estudios identificados

Se identificaron en total 588 referencias. Tras la eliminacién de
duplicados, resultaron 455. De ellas, tnicamente 14 fueron selec-
cionadas para revisar a texto completo. Teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusién especificados, ademas de la guia
SIGN 50 basada en el sistema GRADE y la lista de items adaptada,
finalmente se incluyeron cuatro estudios. El proceso de blisqueda
y seleccidn de los articulos se representa en la Figura 1.

Estudios incluidos y excluidos

Se incluyeron finalmente cuatro referencias (Burgard, Elliott,
Zivin y House, 2013; Rugulies et al., 2012; Smith y Bielecky, 2012;
Weigl, Hornung, Petru, Glaser y Angerer, 2012). El resto no cum-
plian los criterios de inclusién y exclusion descritos.

Calidad metodolégica

La escala SIGN 50 se basa en el sistema GRADE (GRADE Working
Group, 2004), el cual, para estudios longitudinales, considera que
mas que las pérdidas producidas durante el seguimiento, se pue-
den considerar otros aspectos como el disefio o el analisis de aquello
que influye en el riesgo de sesgo (Balshem et al., 2011). Aunque la
calidad de la evidencia representa un continuo, la aproximacién
GRADE resulta en una evaluacién de la calidad del cuerpo de la evi-
dencia como alto, moderado, bajo y muy bajo. El nivel de evidencia
para los estudios longitudinales segiin la aproximacién GRADE es
bajo (indica que la investigacién adicional tiene, con mucha pro-
babilidad, un impacto importante sobre nuestra confianza en la
estimacion del efecto y probablemente cambia la estimacién). Sin
embargo, el nivel de evidencia en estos casos puede aumentar o
disminuir dependiendo de una serie de condiciones (Fig. 2):

Se utiliz6 tanto las categorias del sistema GRADE como la lista
de items adaptada del estudio previo mencionado. Los estudios que
cumplian lo indicado por cada item fueron valorados de forma posi-
tiva (+) y los que no lo cumplian, de forma negativa. Se utilizé «NA»
como condicién no aplicable al estudio. Se valoré la calidad del
estudio de forma positiva si este obtenia un 50% o mas de items
valorados positivamente (Tabla 1). No se excluyé ningtn estudio
de los cuatro seleccionados.

Extraccion de los datos

Los datos fueron extraidos por dos revisores independientes
quienes seleccionaron los estudios y recibieron una formacién pre-
via para ello. Los desacuerdos se resolvieron con la colaboracién de
un tercer revisor. Para extraer la informacién, se adaptaron dife-
rentes recomendaciones (Fernandez-Rios y Buela-Casal, 2009). Se
obtuvieron los datos siguientes: afio de publicacién, disefio del
estudio, duracién del periodo de evaluacién; tamafio y caracteris-
ticas de la muestra; puestos de trabajo/sector evaluados; analisis
realizados; condiciones laborales evaluadas; resultados de cada
estudio; conclusiones.
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El nivel aumenta si:

Sy

podrian reducir el efecto (+1)

El nivel decrece si:

Los datos son imprecisos (-1)

o Existe fuerte evidencia de asociacion [riesgo relativo > 2 (0,5) basado en evidencia
consistente de dos o mas estudios observacionales sin variables que puedan confundir

o Existe muy fuerte evidencia de asociacion (riesgo relativo > 5 (0,2) basado en
evidencia directa sin mayores amenazas a la validez (+2)

e Hay evidencia de gradiente dosis-respuesta (+1)

e Las posibles variables que pueden confundir los resultados han sido controladas y

Se limita seriamente (-1) o muy seriamente (-2) la calidad del estudio
Existe una inconsistencia importante (-1)
Existe alguna (-1) o alta (-2) incertidumbre sobre la direccién de los resultados

Hay alta probabilidad de sesgo en el informe de resultados (-2)

Figura 2. Criterios para asignar el grado de evidencia de los estudios.

Resultados

Debido a la heterogeneidad de los estudios entre si, se opt6 por
realizar una sintesis cualitativa de la evidencia cientifica (Perestelo-
Pérez, 2013). Esta heterogeneidad se observa en las diferencias
encontradas en los siguientes aspectos: diferencias en los perio-
dos de tiempo de evaluacidn, caracteristicas de puestos de trabajo
distintas y diferentes lugares de procedencia de los estudios. Los
principales datos extraidos se resumen en la Tabla 2.

A continuacién, se detalla la informacién relevante sobre los
resultados de la Tabla 2.

Duracién del periodo de evaluacién

El tiempo de evaluacién difiere en los estudios incluidos. En el
estudio 1 (Burgard et al., 2013) se incluyeron cuatro observaciones
teniendo en cuenta la linea base (las mediciones de seguimiento
se sucedieron en el siguiente orden: la primera en el afio 1989, la
segunda en 1994 y, por Gltimo, la tercera en 2002), manteniendo

Tabla 1
Calidad de los estudios incluidos

la tasa de participacién por encima del 50% durante la fase de
seguimiento en 15 afios. En el estudio 2 (Rugulies et al.,2012) se rea-
lizaron dos medidas de seguimiento, la primera en el afio 2000y la
segunda en 2005. La tercera investigacién (Smith y Bielecky, 2012)
se enmarcé en un periodo de evaluacién de cinco afios, igualmente
de 2000 a 2005. Por dltimo, en el cuarto trabajo (Weigl et al., 2012)
se realizaron tres mediciones en un periodo de 33 meses, tiempo
que transcurrié entre la primera y la Gltima medicién. Un aspecto
a sefialar de este altimo estudio es que no se indicaron los afios en
los que se realiz6, lo que limita la calidad del mismo, por lo que en
esta revision fue evaluado segiin el sistema GRADE con valor -1. No
obstante, se incluyé debido a que cumple los otros requisitos de la
lista de items, llegando al 50% de valoraciones positivas obtenidas
(Tabla 1).

Caracteristicas de la muestra y puestos de trabajo evaluados

Los autores del estudio 1 realizaron el analisis con 2,824 tra-
bajadores con edades comprendidas entre los 25 y 64 afios, los

Burgard, Elliott, Zivin, y House
(2013) (Estudio 1) 2)

Rugulies et al. (2012) (Estudio

Smith y Bielecky (2012) Weigl, Hornung, Petru, Glaser,
(Estudio 3) y Angerer (2012) (Estudio 4)

Nivel de evidencia (GRADE) +1 +1
¢Fueron identificadas las + +
principales caracteristicas de
la poblacién de estudio?
¢Fue la tasa de participacién + +
como minimo del 50%?
En estudios de caso-control, NA NA
¢los grupos estaban bien
definidos y provenian de la
misma poblacién durante
todo el estudio?
¢La dltima respuesta de + +
seguimiento fue de al menos
el 70%?
¢Los datos sobre los factores - +
psicosociales en el entorno
laboral fueron recogidos
mediante instrumentos
estandarizados?
En estudios de caso-control, NA NA
¢fue la exposicién evaluada
de la misma forma en el
grupo de intervencién y en el
grupo control?

+1 -1

- +

NA NA

NA NA




Tabla 2

Caracteristicas de los estudios incluidos
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Estudios Periodo de N Puestos evaluados Pais de estudio Instrumentos Condiciones laborales adversas
evaluacién identificadas
Estudio 1 15 afios 2,824  Profesionales, directivos, Estados Unidos ~ CES-D (depresi6n) Falta de supervisién,
personal de ventas y servicios, Modelos TRI, estimacién inseguridad laboral, horas
operadores, transportistas, puntuaciones (condiciones extra, conflicto trabajo-familia,
jornaleros laborales) escaso control, pocas
recompensas
Estudio 2 5 afios 2,701 Categorias laborales: 1. Dinamarca MHI-5 (depresion) Desequilibrio entre esfuerzos
Ejecutivos/académicos. II. 4 items del ERI-Q (condiciones realizados y recompensas
Mandos laborales) obtenidas. Baja categoria
intermedios/profesionales de laboral
educacion superior. III. Otros
trabajadores no manuales. IV.
Trabajadores manuales no
cualificados. IV. Trabajadores
manuales semicualificados/no
cualificados
Estudio 3 3 afios 3,735 No especifica Canada Entrevista CIDI-SFMD, Altas demandas laborales
diagnéstico médico
(depresién), versién breve JCQ
(condiciones laborales)
Estudio 4 33 meses 415 Médicos (médicos generales, Alemania Cuestionario STDS: X-1 Trabajar en fin de semana,

internistas, anestesistas,
cirujanos, pediatras)

(depresi6n)
Cuestionario aleman

escasa autonomia, menor
antigiiedad en el puesto

(TAA-KH-S) (condiciones del
trabajo: carga mental,
autonomia en el trabajo y
apoyo social)

cuales fueron contactados a través de la Americans’ Changing Lives
Study (ACL), una cohorte nacional representativa de residentes
estadounidenses. Para poder participar en el estudio, los trabajado-
res debian estar trabajando como minimo 20 h ala semana al menos
en una de las fases de recogida de la informacién. Los puestos de
trabajo evaluados fueron profesionales, directivos, administrativos,
personal de ventas y servicios, profesionales del arte, operadores,
transportistas y jornaleros. La segunda investigacion centrd su estu-
dio en una cohorte de 2,701 empleados con una media de edad
de 40 afos (1,366 mujeres y 1,335 hombres), procedentes de un
estudio longitudinal iniciado en 1990 llamado The Danish Work
Environment Cohort Study (DWECS). Los puestos analizados fueron
directivos, personal académico, mandos intermedios, trabajado-
res manuales y no manuales. En la investigacién 3 se incluy6 una
muestra procedente de una encuesta nacional (Canadian National
Population Health Survey). Participaron en el estudio 3,735 trabaja-
dores (2,030 hombres y 1,705 mujeres) con edades comprendidas
entre los 25 y 60 afios con un afio de antigiiedad en su puesto de
trabajo previamente a la recogida de los datos. Por tltimo, en la
cuarta investigacion se utilizé una muestra formada por 415 médi-
cos junior que trabajaban a tiempo completo (197 mujeres y 218
hombres, media de edad de 30.5 afios).

Condiciones laborales adversas identificadas

En el estudio 1 se identificaron los siguientes factores de riesgo
psicosocial: falta de supervision, inseguridad laboral, horas extra,
escaso control, conflicto trabajo-familia, escasas recompensas en
relacién con el esfuerzo invertido en el trabajo. Se identificaron
igualmente factores fisicos (requerimientos fisicos, exposicion a
agentes quimicos), aunque en esta revision no fueron de interés
de estudio. El estudio 2 revel6 que un desequilibrio entre esfuerzos
y recompensas predecia depresion (OR=2.19, IC 95%=1.12-4.25).
Los trabajadores con alto desequilibrio E-R y bajo rango ocupacio-
nal presentaron alto OR (2.43, IC 95%=1.07-5.53) en comparacién
con los participantes con medio-bajo desequilibrio E-R y bajo rango
ocupacional (OR=1.45,1C95%=.72-2.92). En el estudio 3 se encon-
tré una fuerte asociacién entre la percepcion de altas demandas

psicolégicas en el trabajo y el riesgo de sufrir depresion, tras un
seguimiento de dos afios (OR=2.36; IC 95%=1.14-4.88). El riesgo
era estadisticamente significativo tras ajustar el andlisis segtn las
covariables: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, tener hijos
menores de 12 afios y presencia de enfermedad crénica (excepto
alergias). Sin embargo, no se encontraron asociaciones significa-
tivas entre cambios en la percepcién de control y apoyo en el
trabajo, y depresién. Finalmente, el estudio 4 mostré una asociacién
significativa entre antigiiedad profesional y depresién (a menor
antigiiedad, mayor probabilidad de presentar depresién) (OR=.54,
IC95%=.31-.96); igualmente, trabajar los fines de semana (OR=.52,
IC 95%=.28-.97) y escasa autonomia en el trabajo (OR=.34, IC
95%=.18-.65) se asociaban con mayor riesgo de presentar depre-
sién. Un dato relevante que aporta el estudio es que, durante el
tiempo de evaluacién o seguimiento, aparecieron 8.9 casos regis-
trados de trabajadores que no presentaron sintomas depresivos en
el inicio pero si durante el periodo de seguimiento en relacién con
la percepcién de condiciones laborales adversas.

Limitaciones de los estudios

En el estudio 1 no se realizé ningln tipo de descripciéon sobre
los sectores de trabajo a los que pertenecen algunos puestos (como,
por ejemplo, los directivos o el personal de servicio); igualmente,
se considera que el estudio debia indicar el porcentaje de hom-
bres y mujeres que participaron. De forma adicional, se realiz6 mas
hincapié en la forma de obtener los resultados que en las propias
conclusiones sobre las condiciones del trabajo, es decir, se considera
que destacaron el método utilizado y no tanto la lista de condicio-
nes laborales adversas identificadas. Una descripcién mas detallada
sobre los puestos/sectores de trabajo se echa en falta igualmente
en el estudio 2. El estudio 3 no aporta informacién alguna sobre los
puestos de trabajo evaluados. Por Gltimo, en el estudio 4 se presenta
una importante limitacién antes comentada (no situar el contexto
temporal del estudio especificando los afios de inicio y finaliza-
cion de la toma de medidas en el tiempo). El uso de medidas de
autoinforme para evaluar algunas condiciones laborales sigue con-
siderandose una limitacién en todos los estudios, al igual que el
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uso de medidas aproximadas en algunos estudios en relacién con la
falta de cuestionarios en versién completa u original en las encues-
tas utilizadas. En todas las investigaciones, se deberia estratificar
por sexo a la hora de analizar los resultados, tal como indicaron en
sus limitaciones los autores del segundo estudio.

Discusion

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica
de investigaciones longitudinales en las que la percepcién adversa
de los factores de riesgo psicosocial se relacionara con depresién en
el entorno laboral. En esta revision se incluyeron aquellos estudios
que cumplian los criterios establecidos en el protocolo, teniendo en
cuenta que son de los cuatro tltimos afios y de tipo longitudinal.

Unicamente cuatro estudios resultaron aptos para ser incluidos.
Tras esta revision, se concluye que las altas demandas laborales, el
escaso control sobre las mismas, un desequilibrio entre los esfuer-
zos realizados y las recompensas obtenidas, percibir un conflicto
entre roles de trabajo y familia, la falta de supervision, la inse-
guridad laboral, realizar horas extra, trabajar los fines de semana,
ocupar puestos de menor categoria laboral y presentar menor anti-
giiedad profesional son factores que se asocian con depresién. De
estas cuatro investigaciones, se deriva que los modelos Demanda-
Control- Apoyo social y Desequilibrio Esfuerzos-Recompensa son
tiles en la prediccion de depresion, aunque también puede utili-
zarse el modelo Conflicto trabajo-familia. El hecho de percibir altas
demandas laborales, bajo control sobre las mismas, escasas recom-
pensas y pocas oportunidades de conciliacién de la vida laboral y
familiar se identifican como factores relacionados con depresién.

La falta de apoyo organizacional no se ha mencionado en los
resultados como factor desencadenante de depresién, algo que
seria conveniente contrastar en un futuro, dado que otros estudios
si enfatizan este factor a la hora de explicar sintomas depresivos
y trastornos emocionales (Finne, Christensen y Knardahl, 2014;
Stansfeld, Shipley, Head y Fuhrer, 2012). No obstante, es preciso
tener en cuenta otras variables organizacionales como la categoria
laboral, la antigiiedad en el puesto de trabajo o la realizacién de
horas extra.

Es importante resaltar que no se han incluido en esta revision
estudios que hagan referencia al constructo burnout, debido a que
no esta reconocido como trastorno mental por la American Psychia-
tric Association. Algunos estudios sefialan que existe solapamiento
entre sintomas depresivos debido a condiciones del trabajo y la
propia denominacién del constructo burnout (Bianchi, Schonfeld
y Laurent, 2015); incluso se indica la necesidad de delimitar el
constructo para evitar diagnésticos de enfermedad incorrectos
(Kaschka, Korczak y Broich, 2011). Por lo tanto, con objeto de evi-
tar confusién, se eliminaron todos los articulos publicados sobre
burnout y depresioén en la revision.

Por otro lado, es importante sefialar la dificultad encontrada en
la bisqueda de términos especificos sobre condiciones laborales
adversas o factores de riesgo psicosocial en el entorno de trabajo,
dado que existen varios términos para definirlos. Por ello, se utili-
zaron diferentes términos, con el riesgo de tener que eliminar un
alto nimero de articulos en la lectura de titulos y resimenes.

Una reflexién tras estos resultados es que es posible que exista
un mayor nimero de condiciones laborales adversas que se rela-
cionen con sintomas depresivos, sin embargo, el hecho de basarse
en un modelo tedrico determinado puede restringir el abanico de
factores a evaluar. La limitacion del uso especifico de un modelo
teodrico fue sefialada en el estudio 4. En todas las investigaciones
incluidas se hace necesaria una mayor descripciéon de los puestos de
trabajo. Esto puede ser una explicacién a las diferencias obtenidas
entre investigaciones, dado que, en el estudio 3, fueron las deman-
das laborales las que predecian depresion y no la falta de apoyo o

la percepcién de escasa autonomia; sin embargo, en el estudio 4 se
sefialé que la falta de control en el trabajo si predecia depresion.

En futuros estudios, lo mas conveniente seria realizar los analisis
en un solo puesto, por ejemplo, como llevaron a cabo en médi-
cos junior los autores del estudio 4. Igualmente, a pesar de que
los modelos tedricos identifican principalmente la percepciéon de
bajo control en el trabajo, altas demandas laborales, escasas recom-
pensas y falta de conciliacién de la vida laboral y familiar, seria
conveniente determinar qué condiciones laborales tienen mas peso
en el desarrollo de depresion teniendo en cuenta el resto de factores
identificados en este estudio.

Como conclusién principal, los resultados de esta revision sis-
tematica pueden colaborar en la elaboracién de modelos teéricos
y practicas organizacionales que tengan en cuenta los factores
sefialados a la hora de prevenir sintomas depresivos, especificar
la etiologia en el diagnéstico médico de la depresién en el entorno
de trabajo y mejorar asi la salud mental de los trabajadores.
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