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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo investigativo conlleva a la bisqueda de una mejora
en la productividad de los empleados de la empresa “External S.A.” que han venido

presentando una baja en el desempefio de su trabajo.

Mediante la utilizacion de herramientas psicotécnicas como: “Inventario de la
Depresion de Beck” (B.D.1. -I1) y “Escala Autoaplicada para la Medida de la Depresion
de Zung y Conde (S.A.S)”, se busca detectar precozmente la depresion. El departamento de
Recursos Humanos implementd ésta estrategia empresarial para detectar una de las
Ilamadas “enfermedades profesionales socioemocionales”, que son las que generan

desmotivacion y desinterés en las actividades laborales de los trabajadores.

Por medio de esta investigacion se buscara determinar si existe un impacto en la
relacion entre los turnos de trabajo (diurno o nocturno) de los empleados de la empresa
“External S.A.” y los estados depresivos puesto que la tristeza y otros aspectos son parte del
devenir de la existencia humana. La idea fundamental es descubrir si estas personas retinen
varios de los sintomas que son capaces de incapacitar, frenar o disminuir el normal ritmo de
las actividades laborales sabiendo que todo esto puede presentarse en la vida de cualquier

trabajador.



ABSTRACT

The objective of this research work leading to the search for improved productivity of
the employees of the company "External S.A." have been showing a decline in the

performance of their work.

Using psychometric tools such as " Inventory Beck Depression " ( BDI- 11 ) and "
self-report scale to measure Zung Depression and Conde ( SAS ) " seeks early detection of
depression. The Human Resources Department implemented this business strategy to detect
so-called " socio- occupational diseases " which are generating motivation and disinterest in

work activities of workers.

Through this research will seek to determine whether there is an impact on the
relationship between work shifts ( day or night ) of the employees of the company "External
S.A." and depressive states as sadness and other aspects are part of the future of human
existence . The basic idea is to find out if these people meet several of the symptoms you are
able to disable, stop or decrease the rate of regular work activities knowing that this can occur

in the life of any worker.
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INTRODUCCION CAPITULO 1

En nuestro pais las organizaciones han experimentado cambios radicales en la
legislacion laboral, la cual tiene importantes exigencias en diferentes tematicas,
especialmente en seguridad y salud ocupacional, condiciones de contratacion y
desvinculacion, entre otras; por su parte, una gran cantidad de empleadores demuestran
creciente interés en lograr buenas condiciones laborales para sus colaboradores: estabilidad
econOmica, capacitacion permanente con el fortalecimiento de sus talentos, destrezas y salud
ocupacional, tanto en aspectos fisicos como psicoldgicos, para asi fomentar su mejor recurso,

su mejor carta de presentacién empresarial.

La razon de escoger la problemaética de la depresion como centro de esta investigacion
es que esta ha sido considerada un importante problema de salud publica que afecta a cerca
de 121 millones de personas en todo el mundo, ademas que genera una gran repercusion
sobre el funcionamiento social y la capacidad laboral de los empleados (OMS, 2001). Si
consideramos la realidad norteamericana se encontré en una poblacion de trabajadores de los
EE.UU., que la prevalencia en 12 meses del trastorno depresivo fue del 6% y se asoci6 con
27,2 dias laborales perdidos por trabajador enfermo por afio. La alta prevalencia de los
trastornos depresivos, combinada con su repercusion sobre la discapacidad laboral, tiene

grandes consecuencias sociales (Kessler, 2006).

En el Ecuador, con respecto a las enfermedades profesionales en general de nuestro

pais, en los Gltimos cinco afios existio un promedio anual de 175 avisos de enfermedades
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profesionales a nivel nacional, informacidn proporcionada por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) quien reportd que las provincias del Guayas, Pichincha y Azuay suman
solo entre ellas un 80%, del total de enfermedades profesionales. Por su parte el Consejo
Nacional de Discapacidades (Conadis) atribuye un 45,6% de las incapacidades laborales al
aparecimiento de las enfermedades profesionales, llegando a un total de 2,3% de discapacitados

(Leigh, 2011).

Con respecto al tema especifico de la depresion, tenemos la siguiente epidemiologia:
en los periodos entre 2008 y 2010, la depresion fue una de las cinco primeras enfermedades
relacionadas con la salud mental, que aumentd de 108 a 113 casos por 100.000 habitantes (es
decir, de 15.042 a 16.713 casos anuales). EI 2009 fue la excepcion de este crecimiento,
puesto que se reportd 102 casos por 100.00 habitantes (es decir, 14.920 anuales), (MSP,

2009).

Antecedentes

La historia de External S.A.: una breve resefa

“External S.A.” es una empresa que presta servicios logisticos a General Motors del
Ecuador. La empresa fue constituida hace 12 afios y ha sido desde entonces el Gnico
proveedor de este servicio para la marca Chevrolet. Cuenta con 120 empleados a nivel
nacional (80 en Quito, 20 en Guayaquil y 10 en Manta) y su organigrama es el siguiente:

Cuadro 1. Organigrama Empresa “External S.A.”, 2013
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PRESIDENCIA [~
| ASISTENTE PRESIDENCIA

- GERENCIAGENERAL -

GERENCIAADMINSTRATVA | | GERENCIAOPERATIVA
JEFEDECONTAJMDAD JEFE DE SISTEMAS JEFE DE RRHH JEFE DESEGURIDAD ‘ JEFE OPERATIVODIURNO ‘ JEFE OPERATIVONOCTURNO
AUXILIARES ASSTENTES SEECCON ‘ GUARDIAS INSPECTORES DIURNOS INSPECTORES NOCTURNOS

CAPACITACION CHOFERESDIURNGS CHOFERES NOCTURNOS

El giro del negocio es el dar el control de calidad de apariencia de los vehiculos en la
planta productora de General Motors, desde ahi estos vehiculos son trasladados a los patios
de “External S.A.”, en donde son almacenados hasta que los concesionarios hagan el
requerimiento de vehiculos segin la demanda de sus clientes y luego estos son distribuidos a

nivel nacional.

La mayor parte de personal de esta empresa trabaja en el &rea operativa que esta
integrada por 1 gerente, 2 jefes, 15 inspectores de calidad y 70 choferes profesionales,
quienes son los encargados de trasladar los vehiculos hasta las instalaciones de esta empresa,

y en la noche se encargan de la distribucion a los puntos de venta.

Dentro del Distrito Metropolitano esta distribucién se la hace con el vehiculo
rodando, debido a las normas municipales de movilidad, mientras que a las diferentes

provincias se utiliza los vehiculos de carga llamados “nifieras”.

Para la empresa “External S.A.” sus empleados son el motor fundamental de sus

operaciones, por lo que el bienestar de cada uno de ellos es de vital importancia, ya que
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existen constantes riesgos, sobre todo accidentes de transito, que podrian afectar a la calidad

de sus servicios.

“External S.A.” ha tenido que cambiar la ubicacion de sus instalaciones a un lugar
mas alejado de la ciudad, por requerimientos municipales, por lo que sus empleados han
tenido una transicién que ha afectado a sus labores diarias. ElI Departamento de RECURSOS
HUMANOS ha detectado que existe una gran desmotivacion, apatia o desinterés en el trabajo
por parte del personal y sobre todo una notable falta de concentracién lo cual podria provocar
accidentes laborales, poniendo en alerta a este departamento sobre la situacion emocional del

personal.

Debido a los cambios ocurridos dentro de esta organizacion y a los impactos en el
comportamiento del personal se ha considerado que es de vital importancia el determinar si
existe depresion en los empleados ya que es una enfermedad profesional que cada vez afecta

a un mayor nimero de trabajadores y por ende a la productividad de las organizaciones.

El problema

Los cambios que ha sufrido la Empresa “External S.A.” en su clima laboral y en su
infraestructura, son los indicadores que permiten presumir que pueden haber varios casos de
depresion, ya que los trabajadores manifiestan que existe un ambiente de tristeza en la
mayoria de sus comparieros lo cual ha sido visto reflejado en sintomas como: irritabilidad,
desconcentracién, cansancio y problemas relacionados con el suefio, razones por la cual se ha

considerado revisar ésta problemaética. El personal de “External S.A.” trabaja en turnos que
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no son rotativos, ciertos colaboradores trabajan solamente durante el dia, mientras que otros

lo hacen durante la noche.

Es importante determinar si existe relacion entre los turnos de trabajo (diurno o
nocturno) en la poblacion laboral de la empresa “EXTERNAL S.A.” y sus niveles de
depresion. Es posible que nos encontremos con el sindrome o trastorno como tal o en su
defecto, detectar sintomas aislados, a través de la utilizacion de los test: “Inventario de la
Depresion de Beck” (B.D.IL. -11) y el test: “Escala Autoaplicada para la medida de Depresion
de Zung y Conde (S.D.S)”. Este diagndstico le permitira al Departamento de RECURSOS
HUMANOS de la mencionada institucién, y especialmente al profesional psicéloga/o
organizacional, generar alternativas a intervenir en su campo o derivar al profesional
pertinente si fuese el caso. Esta investigacion se realizara en el lapso de 3 meses (de abril

hasta junio del 2013).

La presente investigacion busca responder a la necesidad del Departamento de
Recursos Humanos de la empresa “External S.A.” de determinar si sus empleados estan
padeciendo de la sintomatologia de la depresion y si existe relacion entre el turno de trabajo y
la frecuencia de casos de depresion. En caso de encontrar una alta incidencia de esta
enfermedad o de sus sintomas, la organizacion podria tomar las medidas necesarias para

prevenir los impactos negativos asociados a este padecimiento en el entorno laboral.

Hipotesis

Hipotesis de causa del problema
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1. Los turnos de trabajo nocturno generan una problematica en el estado
emocional del trabajador al tener que aislarse de manera individual, familiar y
socialmente por el horario de trabajo, lo cual desemboca en sintomas de

depresion.

Hipotesis de solucidn al problema

External S.A mantiene turnos fijos para los trabajadores, de manera que unos tienen
de manera continua trabajo por el dia (28 trabajadores) y un grupo que laboran Gnicamente

durante la noche (13 trabajadores).

Si se llegara a determinar que los trabajadores de uno de los turnos presentan mayor
incidencia de depresion y que el nimero de casos sea preocupante, tanto en cantidad como en
intensidad, se podria pensar en alternativas como los turnos rotativos, semanas laborales mas
cortas y otras soluciones, que permitan precautelar la salud mental de los trabajadores y

favorecer su productividad.

Pregunta de investigacion

¢ Como y hasta qué punto el turno de trabajo determina la presencia de depresion entre

los trabajadores de la empresa “EXTERNAL S.A.” de la ciudad de Quito?

Contexto y marco tedrico

En nuestro pais, muchas organizaciones no aplican técnicas o estrategias para

optimizar la productividad y la satisfaccion de su personal, generalmente por considerarlo un
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gasto y no una inversion. Muchas veces, se toman medidas cuando la problematica ha

llegado a agudizarse de tal forma que afecta la consecucion de los objetivos organizacionales.

A pesar de que la Empresa “External S.A.”, con su filial principal en la ciudad de
Quito, es lider en su servicio, existen falencias que pueden ser mejoradas para brindar un
estandar de calidad mayor al que proporciona. La salud mental de sus colaboradores es de
gran importancia, ya que se debe proceder con extremo cuidado, sobre todo cuando se
transporta los automoviles, por esto los problemas de desconcentracion, irritabilidad,

trastornos de suefio, entre otros, deben ser prevenidos.

Por ello, es necesario cimentar las propuestas de la Seguridad Industrial y la Salud
Ocupacional con nuevas estrategias para encontrar las posibles soluciones a diferentes
problemas que se presentan en el &mbito laboral; siguiendo este parametro, este estudio se
apoya en la epidemiologia y la psicometria que nos permiten detectar precozmente las
Ilamadas enfermedades profesionales, las cuales estan constando en listados actualizados
(resolucién CD 390 de Ecuador 2011) en los que se hallan incluidos también los trastornos

mentales y del comportamiento pues dentro de ellas se encuentra la depresién (OIT, 2010.

En base a la epidemiologia y la psicometria, cada una desde sus perspectiva,
podremos resaltar la importancia de utilizar las herramientas psicométricas escogidas, con la
recomendacién no solo para la empresa “External S.A.” sino también para que los datos que

se obtengan sirvan de referencia para otras instituciones ya que el tema que se trata en esta
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investigacion es de vital importancia tanto para la estabilidad emocional de los trabajadores

como para los intereses de toda empresa.

El proposito del estudio.

En la presente investigacion esperamos conocer en qué turno de trabajo, nocturno o
diurno, se presenta la mayor incidencia de depresion. Con esta investigacion, se derivaran los
casos al profesional pertinente y se podran tomar medidas para prevenir la depresion por

causas laborales.

Finalmente, se anhela establecer como politica institucional, el mantener los
principios de la salud laboral-ocupacional y de la seguridad industrial para detectar la
depresion, considerada como una de entre algunas patologias que tienden a la discapacidad y
baja productividad en el ambito laboral. Si esto se logra, podremos disminuir la posibilidad

de accidentes laborales y baja productividad que generan altos costos a las empresas.

El significado del estudio.

La depresion es una patologia que afecta a una gran cantidad de personas en edad
productiva; de esta forma Centina (2013) informa en una entrevista que la poblacion mas
afectada es la que se encuentra entre las edades de 15 a 30 afios, rango gue es considerado
como el de mayor productividad laboral; por otra parte, el experto afirma que, del grupo de
personas que sufren de depresidn, el 75% puede mantener su sintomatologia activa, lo cual
no solo afecta al individuo como tal sino a las organizaciones. Es importante detectar a

tiempo esta problematica en los trabajadores para hacer un abordaje oportuno por parte del
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Departamento de Recursos Humanos, de tal forma que la persona recupere su homeostasis y

pueda aportar para un mejor clima laboral.

Esta investigacion es un aporte para que el sector laboral tenga una herramienta
mediante la cual se comprenda que la salud mental es un eje transversal del comportamiento
humano y que los sintomas de depresion detectados a tiempo pueden evitar conflictos

individuales y organizacionales.

Definicion de términos

Jornada: Cantidad maxima de tiempo de prestacion de servicios que el trabajador se
compromete a realizar frente al empresario, medido en médulos temporales. (Carcelén Javier,
2000).

Sintomatologia: “Conjunto de los sintomas de una enfermedad” (Real Academia
Espafiola, 2012).

Comorbilidad: Es un término médico, acufiado por AR Fenstein en 1970, y que se
refiere a dos conceptos: a) La presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de
la enfermedad o trastorno primario. b) El efecto de estos trastornos o enfermedades
adicionales. (Wikipedia, 2013).

Etiologia: (Del gr. aitiohoyia). “Med: Estudio de las causas de las enfermedades”
(Real Academia Espafiola, 2012).

Epidemiologia: “La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes
de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion

de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud”. (OMS, 2013).
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Factores de riesgo laboral: “Cualquier caracteristica del trabajo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud del trabajado
[...] (art. 4.7°)” (Ley 31/1995).

Psicometria: Proviene de dos vocablos: “Psico” que significa mente, y “Metria” que
significa medicion. Una disciplina de la psicologia cuya finalidad intrinseca es la de aportar
soluciones al problema de la medida en cualquier proceso de investigacion psicologica.
(Cerda, 1984).

Enfermedades Profesionales: Son las afecciones agudas o cronicas, causadas de una
manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que
producen incapacidad. (Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, IESS,
Resolucién 930, Art. 7, 2011).

Salud Ocupacional: "La rama de la salud publica que busca mantener el maximo
estado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones,
protegerlos de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. En suma, adaptar
el trabajo al hombre." (OMS — OIT, 1948)

Seguridad Industrial: La seguridad implica el uso de técnicas que permitan eliminar o
reducir el riesgo de sufrir lesiones en forma individual o dafios materiales en equipos,

maquinas, herramientas y locales. (OIT, 2003).

Presunciones del autor del estudio

Para iniciar la investigacion se presume que el personal de la empresa “External S.A.”
p

brindaréa la informacidn necesaria de manera fiable, ya que al ser su participacién voluntaria y
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anonima, no existira ninguna consecuencia negativa en caso de presentarse casos de

depresion.

Se presume que la logistica realizada desde el Departamento de RR.HH. permitira la
aplicacion de los cuestionarios y que se tomaran en cuenta las recomendaciones derivadas del
estudio, ya que se considera que los test a emplear: “Inventario de la Depresion de Beck”
(B.D.I. -1I) y “Escala Autoaplicada para la medida de Depresion de Zung y Conde (S.D.S.)”,
son herramientas que se pueden aplicar en nuestro contexto para diagnosticar sintomas o

cuadros depresivos.

Ademas, es necesario mencionar que los empleados que pertenecen a los dos turnos
de trabajo mantienen caracteristicas similares en cuanto a actividades y perfiles, que su

principal diferencia es su horario de trabajo.

Supuestos del estudio

Un primer supuesto de este estudio, inicia explicando que el horario de la noche
(considerado como fuera de las horas normales de luz diurna, es decir, 07:h00 a 18:h00) tenga
diferencias que generen un impacto negativo, lo cual ha sido objeto de estudios ya que
refieren una transformacion de estas personas en seres nocturnos que presentan las siguientes
afectaciones: la fisionomia normal del organismo se altera lo que es evidenciable a mediano y
largo plazo en un mayor riesgo de trastornos digestivos y cardiovasculares, asi en aspecto
relacional se enfrentan problemas para tener una vida social y familiar adecuada (OIT,

2003).
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Un segundo supuesto es que a pesar de que existen pocas investigaciones sobre la
validacion de estos test en nuestro entorno ecuatoriano, los estudios en varios paises de
nuestra region andina indican su alta posibilidad de validez y contextualizacion. Para esto es
importante indicar que Beck (2006) menciona que el Inventario de Depresion de Beck
(B.D.1.-11) contiene indices psicométricos que demuestran una buena consistencia interna
(alfa de Crombach de 0.76 a 0.95) y la fiabilidad del test (r = 0.8); y Conde (1975) en el caso
de la Escala Autoaplicada para la Medida de Depresion de Zung y Conde (S.D.S.) menciona
gue contiene una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,79 a 0,92) y la fiabilidad

(r=0,70 a 0,80).

Resumen

A continuacion, encontraremos la revision de la literatura dividida en cinco partes: las
caracteristicas de la depresion junto con su sintomatologia, como funciona la psicometria, los
criterios para utilizar el Inventario de la Depresion de Beck” (B.D.I. -11), los criterios para
utilizar la Escala Autoaplicada para la medida de Depresién de Zung y Conde (S.D.S.), y

finalmente la Importancia de la Salud Ocupacional y la Seguridad Industrial.

CAPITULO 2 REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision

Fuentes.
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La informacidn recolectada en esta investigacion fue obtenida desde el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales—4ta. Edicion Revisada (DSM 1V -
TR), publicada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA-2000), del libro BDI-11
Inventario de la Depresion de Beck (Segunda Edicion, Manual) de Aron T. Beck, Robert A.
Steer y Gregory K. Brown publicado por la Editorial Paidos (2006), y ademas de las revistas
de las colecciones Psicothema, OIT y Gohnet entre otras, que fueron obtenidas a través del

internet sobre salud ocupacional y seguridad industrial.

También se encontrd datos importantes en tesis de la biblioteca de la Universidad San
Francisco de Quito como son: “Diagnostico situacional de las enfermedades profesionales de
los trabajadores del departamento de produccion de la Empresa Publica de Agua Potable y
Saneamiento de Quito”, de la Dra. Derlie Andrade Tobar, febrero 2012. Finalmente, se

obtuvieron datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2009).

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Tras conocer la presencia de cambios de animo, irritabilidad y otros problemas entre
el personal de “External S.A.” se generd una busqueda de temas cercanos a la depresion y
gracias a una busqueda en Internet se logré encontrar herramientas psicométricas que fueran

utilizadas y reconocidas en el area de la problematica.

Las referencias encontradas permitieron el direccionamiento a mas fuentes pero
también se solicitd las sugerencias de colegas psicologos clinicos que permitieran tomar las

medidas metodoldgicas necesarias para la investigacion, asi como fuentes bibliogréaficas.
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Formato de la revisién de la literatura

Tema 1. Depresion

Concepto.

Depresion proviene del latin “de” (direccion de arriba hacia abajo) y “premere”
(empujar, apretar, oprimir). “Deprimere” significa “empujar hacia abajo”. ES una de las
tematicas psicologicas mas conocidas mundialmente. La utilizacién de este término
comenzaria en Inglaterra en el siglo XVIII por Richard Blackmore (poeta y fisico inglés) en

1725, el autor habla de “estar deprimido en profunda tristeza y melancolia™.

La depresidn es diagnosticada por profesionales especializados en la Salud Mental
como psicdlogas/os clinicos o psiquiatras mediante la revision de los criterios diagndsticos
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales—4ta. Edicidén Revisada

(DSM 1V - TR), publicada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA-2000).

El mencionado manual indica que la caracteristica esencial de un Episodio Depresivo
Mayor (que es uno de los trastornos del humor que aparece con mayor frecuencia en el
ambiente laboral y al cual nos referiremos especialmente) es un periodo de al menos 2
semanas consecutivas, 0 una semana con sus sintomas agudizados, durante este tiempo debe
existir un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las
actividades. La persona debe experimentar también al menos otros cuatro sintomas de una
lista que incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de

energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar
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decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas. El
episodio debe acompafiarse de un malestar clinico significativo o de deterioro social, laboral

o0 de otras areas importantes de la actividad del individuo. (DSM IV-TR, 2000).

Sintomatologia.

Sabemos que la depresidn es el conjunto de sintomas, signos y rasgos que se expresan
con la presencia de cinco o mas de éstos. Los dos principales son: 1) la sensacion de tristeza,
infelicidad y abatimiento (humor depresivo); y, 2) el desinterés en las actividades rutinarias
y/o que generan gratificacion en su vida han perdido ese brillo o gusto especial (anhedonia).
Pero es necesario el cumplimiento de algunos otros rasgos como: 3) la pérdida importante
de peso sin gue exista un régimen o dieta, puede darse el aumento de peso, o la pérdida o
aumento del apetito en casi todo el dia; 4) la pérdida de suefio o insomnio (que puede ser
inicial, medio o tardio) o el aumento del suefio (hipersomnia), provocando una
descompensacion hormonal; 5) la agitacion o enlentecimiento psicomotores son
caracteristicas que se observan casi cada dia y de manera frecuente; 6) la fatiga, cansancio o
pérdida de energia son parte de lo que refiere la persona con respecto a sus actividades
rutinarias imposibilitando su normal desarrollo; 7) el sentimiento de inutilidad o de culpa
llegan a ser excesivos o incluso inapropiados sin justificativos valederos; 8) la disminucion
de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision (hipobulia o abulia) ; y por ultimo,
9) los pensamientos recurrentes de la muerte y la ideacion suicida (sin planificacion

especifica, con una tentativa o un plan especifico. (DSM IV-TR, 2000).
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Por supuesto, todo esto debe afectar en los ambitos individual, laboral y social de la
existencia de la persona, y que generan un malestar que no le permita desenvolverse en su

manera funcional siendo una situacién de la que no podemaos liberarnos voluntariamente.

Etiologia
Cuando buscamos las causas para la depresion, las explicaciones son muchas y muy

diversas por lo que nos basaremos en algunos modelos etiolégicos:

Un modelo bioquimico, en el que Zandio, Ferrin y Cuesta (2002) mencionan a
alteraciones en las actividades presinapticas; Silva (2002) habla de un déficit de sustancias
neurotransmisoras (puede hallarse un anormalidad en la liberacion de la serotonina: que
ligada a las emociones y al estado de animo; la dopamina: que esta ligada con la sensacion
del deseo y la sensacidn de placer; la noradrenalina: como un sistema de alerta maxima de

nuestro sistema nervioso; y la adrenalina: denominada la sustancia de la accién, entre otras).

Un modelo cognitivo, en los que Jervis habla de estados emocionales (pueden estar la
pérdida tanto de seres queridos, ideales o suefios a lo que se denomina duelo o las pobres
expectativas para el futuro); en cambio Hammeen (1997) habla de sucesos estresantes que
son congruentes a vulnerabilidades (pueden estar las distorsiones o perturbaciones sociales en
las relaciones entre padres e hijos y amenazas a la autoestima por violencia intrafamiliar; las
situaciones especiales ocurridas en mujeres como postparto, abortos, abuso sexual, y/o

maltrato fisico o emocional).
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Por supuesto hay otros factores: Toro y Yepes (1998) habla de factores biologicos o
hereditarios, entre ellos: antecedentes de historial familiar con problematicas psiquiatricos
(Alzhaimer, Parkinson, suicidios, abusos de sustancias); la comorbilidad médica (como la
diabetes, cardiopatias, o cualquier condicion médica cronica); los sindromes de dolor crénico
y sintomas de fallos multiorganicos (Insuficiencia grave, reversible o no, de mas de un
sistema organico vital, traumatismo o enfermedad multisistémica) que son generalmente
neuroldgicos, gastrointestinales y cardiacos con multiples consultas por diferentes causas; el
consumo de algunos medicamentos; entre otras. Entre los factores ambientales tenemos los
cambios de las estaciones, cambios climaticos, etc.

Epidemiologia.

La pagina web de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) indica que con
motivo del 20° Dia Mundial de la Salud Mental (10 de octubre), el 9 de octubre de 2012 en
Ginebra se realizé el Ilamamiento para acabar con la estigmatizacion de la depresion y de
otros trastornos mentales, indicando: “350 millones de personas padecen de depresion”

(OMS, 2012).

Algunas investigaciones realizadas por la OMS (2012) revelan que la prevalencia en
la poblacion general es del 5 al 20%, que el riesgo vital (factores que perjudican la salud
fisica, mental y emocional y no van encaminados hacia el buen vivir) es del 15 al 25% y que
la incidencia anual es del 1 al 3%. Dentro de la poblacion sanitaria tenemos del 10% al 20%

en consultas y en poblacién psiquiatria la prevalencia es del 30 al 50%.

Al considerar las etapas del desarrollo, tenemos que en la infancia la frecuencia de

casos de depresiones del 1% al 2% y 4% al 5% en la adolescencia; los trastornos depresivos



27

unipolares llegaron a ocupar el tercer lugar como la causa principal entre las enfermedades en
el afio 2004 y podra llegar al primer lugar en el afio 2030; que ademas es considerada la
cuarta causa de incapacidad actualmente, puesto que la edad promedio de inicio en las
mujeres es de 23 afios y en los hombres es de 26 afios. Para complementar esta informacion,

Vikram (2009) nos dice que, segun el género, es dos o tres veces mas comun en las mujeres.

En nuestro pais, los estudios realizados por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador desde los afios 1998 hasta el 2007 (tenemos de 4712 hasta 9776 casos a nivel
nacional respectivamente), alcanzando a duplicarse el nimero de casos de depresién
notificados (MSP, 2011). Ademas es importante mencionar que en los afios 2006 y 2007, la
regién Insular no presenta datos al respecto.

Tabla 1. Ministerio de Salud Publica: EPIDEMIOLOGIA: Numero de Casos Notificados y

Tasas de Incidencia Anual Acumulada de Depresion Segun Regiones del Ecuador (14.
DEPRESION) 1998-2007.

CAS0S ﬂ! 1399 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
T. SIERRA | 2962 2528 3116 4163 4572 4007 4221 3734 4216 5043
T.COSTA | 1217 1554 1363 1613 1555 1616 2101 1941 2461 374
T.ORIENTE| 523 4895 435 626 606 345 466 431 502 938

T.INSULAR| 4 2 1 13 17 i 2 1 0 0
T. PAIS rdﬂE 4579 4978 6417 6750 5871 6790 6107 7179 9776

Tema 2. Depresion, Salud Ocupacional y Seguridad Industrial

Desde la época antigua en que Hipdcrates de Cos (370 AC) fue el primero en
describir algunos sintomas en trabajadores con plomo (Ramirez, 2005) se consideraria los
colicos intestinales como una de las primeras referencias sobre las enfermedades

profesionales. Si consideramos la definicidn realizada por la OMS, direccionada al campo
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laboral, tendremos: que la salud se ocupa de la basqueda del maximo bienestar posible en el
trabajo, tanto en su realizacién como en las consecuencias de éste, en todos los planos, fisico,
mental y social; por eso es sumamente importante, puesto que la influencia de factores
externos como lugar de trabajo, tipo de labor, remuneracion, relaciones interpersonales con
comparieros de la misma o de otra actividad laboral, condiciones fisicas y ambientales, son
todos factores que inciden en el normal desarrollo de las actividades productivas. La
visualizacion de la fuerza laboral saludable desde el punto de vista de los derechos humanos

contribuye a la productividad (Nieto, 2007).

Los denominados factores o riesgos psicosociales, son aquellos factores externos que
consisten en las interacciones negativas entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion
con las actividades labores y las condiciones de su organizacion; también las capacidades del
trabajador, sus necesidades (remuneraciones, horarios, permisos), su cultura y su situacién

personal fuera del trabajo; todo esto repercutira en la salud del trabajador (OIT, 1984).

Entre estos factores potencialmente negativos, tenemos : la mala utilizacion de
habilidades, la sobrecarga de trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la
desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas en las relaciones

laborales, el trabajo por turnos y el peligro fisico (OIT-OMS, 1984).

Al hablar de los turnos, tenemos que explicar con un recorrido histéricamente muy
breve lo que conlleva las jornadas de trabajo. Segun Janneth Feo (2007), a finales del siglo
XVIIy con el aparecimiento del reloj, las actividades laborales fueron determinadas con

respecto al tiempo siendo catalogadas como un factor clave de la produccion que se debe
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normar y regimentar mediante el control; para finales del siglo XIX se determino que en
europa se trabajaba mas de 16 horas diarias; en el afio 1810 un socialista llamado Robert
Owen reglamentaria mediante el parlamento la limitacion de la jornada a 12 horas diarias y
para 1890 se gestaria el primer Primero de Mayo, en donde se exigia la jornada de 8 horas;
finalmente en el afio de 1919, en Washington, se ratificaria en la Convencion Internacional

del Trabajo la jornada de 8 horas diarias y 48 semanales.

Actualmente, en el afio 2000, la Unidn Europea, el 22% de la poblacion era sometida
a trabajos por turnos, el 18% a trabajo nocturno y el 24% a trabajos en domingo (OIT, 2001).
El trabajo por turno de la noche (18:h00 en adelante), es considerado como un turno con

caracteristicas potencialmente agravantes.

Garbarino y cols. (2002) mencionan gque existen muchas investigaciones en las que se
han sefialado que el trabajo nocturno y a turnos tiene importantes efectos perjudiciales en
términos de mala salud, pobre calidad de vida y deterioro social; por esto consideramos las
siguientes afectaciones: en el tema médico tenemos los trastornos digestivos y
cardiovasculares por la afectacion del tiempo disponible para dormir; en el ambito social
tenemos problemas relacionales en la vida social y familiar por la reduccion del tiempo
disponible para realizar actividades recreativas y sociales, asi como la disminucion de la
cantidad de horas del fin de semana; en el tema de género tenemos que en las mujeres existe
la reduccion del tiempo disponible para descansar o dormir asi como la dificultad en el
desempefio laboral y la baja tolerancia a la frustracién en el trabajo cuando existe mayor
preocupacion por desempefiar los roles sociales impuestos como son: el ser amas de casa, lo

que significa tener que preparar la comida o emprender la limpieza del hogar; o estar a cargo
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de la crianza de las/os hijas/os pequefias/os con la realizacién y/o revision de deberes, compra de

Utiles escolares, asistencia a reuniones con profesores (OIT, 2003).

Para enfrentar estos enormes desafios en cuanto a la salud laboral, tenemos
especialidades y profesionales encargados de llevar a cabo estudios y propuestas de
intervencion, que desde distintos frentes nos permiten acercarnos a estos complejos temas,
entre ellos citamos las siguientes: la ingenieria (especialistas en reducir o eliminar el riesgo
de enfermedades profesionales y accidentes del trabajo), la medicina: (especialistas en
detectar enfermedades y proponer medidas preventivas para las enfermedades causadas
directamente o agravadas por el trabajo), la psicologia (especialistas en reducir los riesgos
sobre la salud mental y emocional causados por el trabajo), la sociologia: (especialistas en
proponer cambios en los aspectos organizacionales para reducir el riesgo derivado de los
factores sociales), la enfermeria (especialistas en realizar campafas de promocion y
educacion para una mejor salud en trabajo) y la ergonomia (especialistas en adecuar las

condiciones del trabajo para reducir los riesgos derivados del trabajo (OIT, 2013).

La Psicologia Organizacional se encuentra en la constante busqueda de aprovechar e
integrar varios de los aportes de las distintas ciencias que tienen relacion con la salud
ocupacional. Por ello, una de las principales preocupaciones y tareas del Departamento de
Recursos Humanos de una compafiia, debe ser el control de riesgos que atentan contra la

salud de sus trabajadores y contra sus recursos materiales y financieros.

En el &mbito internacional encontramos que el Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo de Espafia en el afio 2003 indica que los accidentes y enfermedades
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laborales son una de las mayores causas de ausentismo entre los profesionales. En nuestro
pais se menciona el ausentismo en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
del 2011 del IESS, en su Resolucion 930, art. 52.- Evaluacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo; en el literal a2) indice de Gravedad, menciona que el
ausentismo por causas relacionadas con salud ocupacional se calcula con la siguiente

formula:

IG = # dias perdidos x 200.000 / # H H/M trabajadas.

Donde:

# Dias perdidos = Tiempo perdido por las lesiones (dias de cargo segun la tabla, mas
los dias actuales de ausentismo en los casos de incapacidad temporal).

# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en la organizacion en

determinado periodo (anual).

En algunos paises, especialmente en los desarrollados, se mantienen politicas de salud
ocupacional serias, en las que se parte de la premisa de que cuando la empresa se preocupa
por sus empleados, esta claramente pensando en su supervivencia. Esto no es beneficencia,
ya que sin empleados sanos la empresa no podria sobrevivir, dice Mauricio Greenwald,

experto de la Sociedad de Psicélogos Industriales de Estados Unidos (Guerrero, 2010).

Muchas organizaciones desconocen que al invertir en salud ocupacional, los costos de
capacitacion bajan, hay menos cambios de personal y menos desgaste en los empleados a

nivel emocional y psicoldgico, disminuye la desercidn laboral y se establece un vinculo con
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los empleados. Por esta razon se hace necesario promover servicios de salud ocupacional y

fortalecer las instituciones, el entrenamiento y la investigacion en este campo (AMS 1980).

Promocionar la salud en el ambito laboral tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida del individuo a través de medidas adoptadas en el entorno laboral para reforzar los
factores favorables y reducir los factores de riesgo de enfermedad mediante las medidas que

adopten las personas a favor de si mismas o de los demas (Cox y Griffiths, 1998).

Tema 3. Afectaciones en el &mbito laboral

La depresion es un problema de salud mental, pero también de salud publica por lo
que en el &mbito laboral se evidencian las secuelas de esta problematica. Debemos saber que
las repercusiones para la salud de los trabajadores conllevan una posible relacién entre
algunos factores de riesgos psicosocial, destacando entre ellos al estrés, el sindrome del
burnout y la violencia psicoldgica en el trabajo, acoso moral o0 mobbing. Es por esto que en la
revista No. 37 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2000), tenemos en portada
el nombre del articulo S.O.S.: Estrés en el trabajo: Aumentan los costes del estrés en el

trabajo y la incidencia de la depresién es cada vez mayor.

En nuestro pais, hablamos de las enfermedades profesionales desde la legislacion
ecuatoriana, tomando el Cddigo del Trabajo como fuente de referencia (codificacion 17,
registro oficial suplemento 167 del 16 de Diciembre del 2005) realizado por el H. Congreso
Nacional, donde obtenemos su conceptualizacidn, su relacién con el riesgo del trabajo y
clasificacion (Art. 347, 349, 363) asi como las obligaciones del empleador (Art. 42 numerales

3y 31).
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En el Art. 409, numeral 1 indica que se decidira ante el Ministro de Trabajo y Empleo
la revision necesaria de la lista de enfermedades profesionales y del cuadro valorativo de
disminucion de capacidad para el trabajo segun los reglamento. Con este articulo se
consideraria la actualizacion necesaria de este listado en donde se integrarian (mediante los
criterios técnicos, las recomendaciones y convenios de la OIT) a los trastornos mentales y del

comportamiento, dentro de los cuales se encuentra por supuesto la depresion.

Esta modificacion en la que integramos a la depresion se gener6 en la Gltima revisién
realizada en el afio 2010, mediante el seguimiento del sistema de los cuadros y las listas, en el
anexo 3 de la resolucion Cd 390 de noviembre 2011. En este anexo indica con el Art. 1 que el
Seguro General de Riesgos del Trabajo protege tanto al afiliado como al empleador mediante
programas de prevencion de los riesgos, asi mismo realizara acciones de reparacion de los
dafos provocados por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales,
incluyendo tanto la rehabilitacion fisica como la mental (en donde se incluye por supuesto a

la depresion) sin dejar de lado la reinsercion laboral.

En el mismo anexo, en el literal g) del Art. 3 menciona que es muy importante la
deteccidn de las enfermedades profesionales u ocupacionales siendo un principio basico; asi
mismo en el Art. 5 comenta que las prestaciones economicas (mediante pensiones, subsidios
e indemnizaciones) y asistenciales (mediante asistencia médico quirurgica, farmacéutica,
hospitalaria o de rehabilitacion, asi como la provisién o renovacion de los aparatos de
prétesis y Ortesis) deben ser clasificadas; por supuesto como los servicios de prevencion de

riesgo (mediante la realizacion de estudio, analisis, evaluacion y control de los riesgos del
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trabajo, asi es como a la asesoria y divulgacion de los métodos y normas técnico cientificas
de seguridad y salud en el trabajo) seran otorgadas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social.

Y al final, en el Art. 12 menciona a las enfermedades profesionales u ocupacionales
como aquellas que estan publicadas en la lista de la Organizacion Internacional del Trabajo
asi como las que determinare la Comision de Valuaciones de Incapacidades, para comprobar
que existe esta enfermedad profesional, donde es necesario determinar con un informe
técnico los factores de riesgos laborales en relacion de causa-efecto entre el trabajo

desempefiado y la enfermedad aguda o cronica resultante en el asegurado.

CAPITULO 3 METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia de investigacion utilizada es cuantitativa, ya que para conocer si
existe relacion entre los turnos de trabajo fijos (diurno o nocturno) y la depresién fue
necesario recolectar datos de manera cuantificable. Con el fin de determinar el turno que
tiene mayor incidencia con respecto a los sintomas depresivos se utilizara los resultados
estadisticos que provengan de las puntuaciones que arrojen los dos instrumentos

psicométricos.

Para la aplicacion de los reactivos psicoldgicos, se determind un dia especifico (22 de
mayo del 2013), preparando con anticipacion al personal (especialmente a la parte operativa
que manifestaba con mayor recurrencia algunos sintomas) para que dispongan de tiempo y

pueda realizar esta actividad con la finalidad de no generar cambios o inconvenientes en el
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diario desenvolvimiento laboral. La participacion fue anonima y voluntaria y se explicé a los
participantes que podrian llenar los formularios sin ningun tipo de represalia (fueron 41

personas que decidieron voluntariamente no participar).

Se preparo el comedor, como lugar de aplicacién, colocando los 2 test psicométricos
frente a cada una de las sillas que estarian dispuestas para acoger a los trabajadores de cada
turno, con espacio suficiente entre ellos para que pudieran estar en comodidad y puedan
concentrarse en sus respuestas sin ser interrumpidos por su compariera/o de labores. Tras
estar en sus sillas, se realizo una pequefia presentacion de este estudio asi como las
indicaciones bésicas correspondientes a la aplicacion de los test, se les pidio empezar con el

BDI-I1 para luego continuar con el SDS, y que cualquier inquietud seria solventada.

Luego de finalizar la aplicacion se agradecid su colaboracién y se les solicito que se
reintegraran a sus puestos de trabajo. El turno diurno tuvo el horario de aplicacion de 14:h00

a 15:h00, mientras el turno nocturno tuvo el horario de aplicacion de 18:h00 a 19:h00.

Justificacion de la metodologia seleccionada

La metodologia de esta investigacion fue seleccionada para obtener datos que
permitan establecer la relacion entre indicadores de depresion y turno de trabajo, datos que
ofrecen informacién importante de una realidad que responde a la necesidad de otros
departamentos de Recursos Humanos de otras empresas, que buscan mejorar los estandares

de calidad en su servicio y la salud ocupacional de sus empleados.
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Con esta metodologia cuantitativa se pueden establecer relaciones que permiten
determinar algunas caracteristicas y el impacto que tienen los turnos fijos, con el fin de

generar estrategias que mejoren las falencias existentes.

De esta manera, no recogemos datos estadisticos frios y sin sentido, sino que con lo
cuantificable podemos empatar con algunos criterios que nos compartieron los 41 empleados

Y que genero su mayor apertura y confianza en el proceso.

Herramientas de investigacion utilizadas

“INVENTARIO DE LA DEPRESION DE BECK (B.D.L- II)”

Generalidades

El Inventario de la Depresion de Beck segunda edicion, con sus siglas en inglés:
“B.D.I. — II”, es una herramienta psicométrica de autoinforme creada por el estadounidense
Aaron T. Beck y colaboradores. Este test consta de 21 factores que realizan una medicién
psicoldgica de la depresion y se correlacionan con los sintomas conforme a los criterios
diagnosticos del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales — Cuarta

Edicion Revisada (DSM IV-TR, 2000)

La presencia de dos factores, Impulso Suicida y Cambio en los Habitos de Suefio,
hacen especial a esta prueba psicol6gica puesto que otras pruebas indagan pensamientos de
muerte pero no intentos suicidas, y no diferencian en la deteccion si existe la disminucién del

apetito.
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Aplicacion.

Normalmente es individual pero en el ambito laboral tiene una ventaja sobre otros, ya
que al ser autoaplicable puede ser utilizado grupalmente; tiene una duracion de 5 a 15
minutos aproximadamente, la edad para su uso es de 13 afios en adelante, y se necesita un
quinto o sexto afo de educacion basica con un requerimiento basico de entendimiento y

comprension de las preguntas mediante el uso de la correcta lectura.

Calificacion y Puntuacion.

El Inventario de Depresion de Beck segunda edicion se califica mediante la eleccion
de cada respuesta valuada por la persona segun una escala de cuatro puntos: de O a 3 en cada
uno de los 21 items. Luego de obtener ésta valoracion por item, se suma alcanzando una
puntuacion total maxima es 63. En el caso de que la/el examinada/o hiciera elecciones
multiples para un mismo item, se utiliza la alternativa con el valor méas alto. En algunos
casos, debemos prestar especial atencién a la puntuacion en algunos items: Cambios en los
Habitos de Suefio (item 16) y Cambios en el Apetito (item 18), en estos items en particular
contiene 7 opciones diferenciadas con valores ordenados (O, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b) para
aclarar tanto el incremento (opcién marcada con letra a) como la disminucion del

comportamiento (opcion marcada con la letra b).

Como ejemplo de estos factores, tenemos:
Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo.

2 Estoy triste todo el tiempo.
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3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Cambio en los Habitos de Suefo

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
la Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volverme a dormir.

Interpretacion.

Conlleva una puntuacion directa, usando para esto una escala de respuesta tipo Likert
entre 0 a 3, valor directamente proporcional al nivel de gravedad de la respuesta, con esto al
finalizar se contabiliza el valor de las respuestas y segun las puntuaciones totales se revisa
una tabla de equivalencias especifica que nos desplegara una escala de niveles de depresion y
su rango: (0-13 pts: Ausencia o depresién minima, 14-19 pts: Depresion Leve, 20-28 pts:
Depresién Moderada, y de 29-63 pts: Depresion Severa). Con respecto al tratamiento, segin
las puntuaciones totales se revisa una tabla de equivalencias especifica: (0-13 pts:
Tratamiento no necesario, 14-19 pts: Tratamiento Deseable, 20-28 pts: Tratamiento
Necesario, y de 29-63 pts: Tratamiento urgente). En el caso del Factor 9: Impulso Suicida,
tan solo se requiere de una calificacion de 2 0 3 puntos para requerir un Tratamiento
Necesario, puesto que este factor evalla el riesgo letal, en un nivel grave, ya que es probable

de que la persona esté pensando o planificando actos en contra de su vida.
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“ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA MEDIDA DE DEPRESION DE ZUNG

Y CONDE (S.D.S.)”

Generalidades.

La Escala Autoaplicada de Depresion de Zung, con sus siglas en inglés “S.D.S.”,
creada por Zung en 1965, es una escala de cuantificacion de sintomas de base empirica 'y
derivada en cierto modo de la Escala de Depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da
mayor peso al componente somatico-conductual del trastorno depresivo. Consta de 20

preguntas las cuales corresponden a los sintomas de esta problematica.

Ademas es importante tomar en cuenta que tienen gran peso los sintomas somaticos y
los cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose la escala con dos items referentes
al estado de &nimo y otros dos a sintomas psicomotores, por lo cual ha sido criticado ya que

solo le da interés en dos items a la parte psicoldgica.

Aplicacion.

Se trata de un cuestionario autoaplicado, lo cual permite su uso de forma individual o
grupal; tiene una duracion de entre 10 a 15 minutos aproximadamente; con respecto a la edad
para su uso es necesario destacar que esta escala ha pasado por varios estudios psicométricos,
que dan cuenta de su confiabilidad y validez en poblacion adulta, pero con resultados
limitados en poblacion adolescente donde se realizaron investigaciones con adolescentes de
12 afos de edad (Chida, Okayama, Nishi & Sakai, 2004); y con un requisito de

escolarizacion que corresponda a la edad .
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Calificacion.

Cada pregunta conlleva una puntuacion directa que puede ser valorada mediante una
escala de respuesta tipo Likert entre 1 a 4 que directamente proporcional al nivel de gravedad
de la respuesta, desde 1 (raramente o nunca) hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre), da a
cada item puntla de 1 a 4 para los de sentido negativo, o de 4 a 1 para los de sentido
positivo; el rango de puntuacion es de 20 — 80 puntos. El resultado se obtiene al terminar de
contabilizar la valoracién de cada pregunta, se suma llegando a la puntuacién total maxima
que es de 80, este resultado debe ser dividido para 80 y multiplicado por 100 para obtener el

resultado del test.

Como ejemplo de estas preguntas, tenemos:

Me siento fatigado sin motivo. 1 2 3 4

Estoy mas irritable que de costumbre. 1 2 3 4

Interpretacion.

Luego de obtener el resultado final, se revisa la tabla de equivalencia que nos
desplegara una escala de niveles de depresion y su rango: (29-49 pts: Sin Depresién, 50-59
pts: Depresion Leve, 60-69 pts: Depresién Moderada, y de 70-100 pts: Depresion Severa). En
este caso el profesional tiene la libertad de planificar, segun su criterio profesional, el
tratamiento a seguir pero se sugiere que podria utilizar los mismos niveles de depresién como
equivalente para la intervencion psicoterapéutica, es decir: (29-49 pts: Tratamiento no

necesario, 50-59 pts: Tratamiento Deseable, 60-69 pts: Tratamiento Necesario, y de 70-100
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pts: Tratamiento urgente). Es importante recalcar la importancia de un Tratamiento Necesario
luego de que la persona puntue valores de 3 0 4 en el item 19, correspondiente a la tentativa

suicida puesto que esta en peligro la integridad fisica e incluso la vida de la persona evaluada.

Descripcion de participantes
NuUmero.

En el presente estudio participaron 41 personas, que estan distribuidas de la siguiente
manera: 4 que corresponden al area administrativa como técnicos en software, 7 que
corresponden a cargos de supervision (liderazgo) del turno diurno (inspectores,
distribuidores, otros), 24 choferes del turno diurno, 1 enderezador, 3 que corresponden a
cargos de supervision del turno nocturno, 9 choferes del turno nocturno, 2 guardias de

seguridad y 1 de limpieza (ambos turnos).
Género
Del total de 41 personas, 38 son de género masculino y 3 son de género femenino.
Nivel socioeconémico.

Del total de 41 personas, el nivel socioeconémico esta distribuido de la siguiente manera: 10

de nivel medio alto, 28 de nivel medio, 2 nivel medio bajo y 1 bajo.
Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio.

La cantidad de 41 personas fue tomado en cuenta segun su turno de trabajo: diurno y

nocturno; se dividid en 4 grupos segln su desempefio: area administrativa (4), cargos de
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supervision o liderazgo (10; 7 turno diurno, 3 turno nocturno), choferes (33; 24 t. diurno, 9 t.

nocturno), seguridad y limpieza (3; 2 del primer turno, 1 del segundo turno).

Fuentes y recoleccion de datos

La informacion proviene de los trabajadores de la empresa “External S.A.” de la
ciudad de Quito, que es donde tiene la institucion su filial mas importante. Los empleados
que han participado en este estudio, son el 95% del total de la planta laboral, existiendo un
5% que segun dos criterios de exclusion fueron retirados de la muestra por expresar directa o
indirectamente su no participacion voluntaria. El primer criterio fue la mala disposicion que
mostraron al llenar los test psicologicos al contestar con un patron repetitivo y sin sentido, o
dejando varias respuestas sin contestar, a pesar del hecho de establecer con los empleados las
consignas de que este estudio seria voluntario y total confidencialidad. Al momento de

revisar los test fue evidente que los datos e informacion que arrojaban eran incongruentes.

El segundo criterio de exclusion era negarse a colaborar de forma total o parcialmente
con la aplicacion de los test tras contestar dejando respuestas en blanco a pesar de que se
realiz6 el pedido de complementar estos datos faltantes, lo cual fue interpretado como una

negativa por parte del empleado.

Al finalizar, se recogié y organizé el material para su posterior tabulacién en una tabla
elaborada en un archivo de Excel, cuidando que la informacién sea revisada al momento del

ingreso en algunas caracteristicas como: el orden segun los turnos de trabajo y los grupos por
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areas, las respuestas de los 2 test y los datos sociodemograficos. La informacion fue
manejada Unicamente por la investigadora, y los datos se han mantenido confidenciales en

todo momento.

Prueba piloto.

La prueba piloto se la realizd con el personal del Departamento de Recursos Humanos, el
cual esta compuesto por la autora de este estudio, la cual es de género femenino, tiene un
nivel socioecondmico alto y corresponde a un area administrativa-gerencial. Se desarrollé la
prueba piloto para vivenciar la experiencia de la aplicacion de los 2 test psicométricos y con
el fin de afinar respuestas a las posibles preguntas que contienen los mismos. Ademas, era
imprescindible ensayar las indicaciones o instrucciones que se le darian al personal, previa a

la aplicacion de los test.

CAPITULO 4 ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

La informacidn que arroja esta investigacion fue recolectada en una tabla de Excel para ser

tabulada y posteriormente analizada. Se dividié al personal, como se menciono anteriormente
en las caracteristicas especiales relacionadas con el estudio, en 4 grupos, de los cuales solo el
grupo de seguridad y limpieza tienen turnos rotativos. Para el analisis pertinente, anexamos al

final del presente trabajo de tesis la tabla correspndiente.
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Iniciamos este analisis desde lo macro indicando que entre los criterios de prevalencia
de la depresion, existe un aspecto basico que respecta al tema de género, en el que indica que
llega a ser dos o tres veces mas comun en las mujeres que en los varones (DSM IV-TR,
2000). Podemos determinar en nuestro estudio existe una tendencia de que el 33,33% de
mujeres (1 de 3 trabajadores de género femenino) tiene un nivel de depresion leve; en
cambio, el 7,89% de varones (3 de 38 trabajadores de género masculino) padecen de
sintomatologia depresiva.

Cuadro 2. Tabulacion Estadistica: Prevalencia de la Depresion segun Género en empleados
empresa “External S.A.”.

100 100
PREVALENCIA F. M.
EN GENERO FEMENING TOTAL MASCULINO TOTAL
CANTIDAD DE
PERSONAS
CON
DEPRESION 1 3 3 38

PORCENTAJE 33,33% 100 7,89% 100%

m CANTIDAD DE PERSONAS

Hipdtesis:

a) La hipotesis de que “los turnos de trabajo fijos y sobre todo el nocturno
generan una problematica en el estado emocional del trabajador al tener que
aislarse de manera individual, familiar y socialmente por el horario de trabajo,
lo cual desemboca en sintomas de depresion”; fue descartado por completo

puesto que al revisar los resultados pudimos determinar que:

Los tunos fijos y especialmente el de la noche, que corresponde tanto al grupo de

empleados de cargos de supervision como al de los choferes, tienen menor nivel de depresion



45

(uno y dos casos de nivel leve en cada grupo correspondiente), que en el turno fijo diurno de

choferes (cuatro casos de nivel leve).

b) La hipotesis de que: “En caso de determinar que en uno de los turnos de
trabajo hay una mayor incidencia de depresion, se podria analizar la
posibilidad de que los turnos sean rotativos, con el fin de disminuir los
sintomas depresivos y mejorar la adaptacion del trabajador a los medios

familiar y social”.

El turno diurno tiene una prevalencia de cuatro casos de nivel leve en el grupo de choferes;
por lo que se sugiere realizar los analisis necesarios para en la busqueda de turnos rotativos,
que podrian dar datos importantes para el mejoramiento de la calidad de vida de los
empleados junto con su familia en la mafiana (ej. que un padre pueda estar pendiente del
cuidado y crianza de su hija/o acudiendo a la reunién de padres de familia, ir después de
clases para retirarla/o de su escuela o colegio, almorzar juntos, acompafar y ayudarla/o con

sus deberes y luego salir a jugar en la tarde.

Importancia del estudio

Esta investigacion contribuye a destacar la relevancia de diagnosticar a tiempo la
frecuencia y los niveles de depresion del personal en todo tipo de organizacién, ya que al
tener informacion al respecto los departamentos de Recursos Humanos y los jefes directos
podran tomar acciones para garantizar una 6ptima salud laboral, mejorar estandares de

calidad de servicio y prevenir accidentes. Trabajar en la prevencion de estos padecimientos
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ayudaria no solo a “External S.A”., sino a todas aquellas empresas que puedan sumarse a este

accionar.

Resumen de sesgos del autor

Al iniciar esta investigacion se evidenciaba en el personal de External S.A. problemas
de cambio de animo y dificultades interpersonales. Existe evidencia que los turnos de la
noche implican afectaciones de diversos tipos, por ejemplo un malestar por realizar tareas

extra a las asignadas por la premura para poder descansar.

También se observé conductas y comportamientos en las y los trabajadores de este
turno algunos signos de tristeza (mirada baja, facciones del rostro alargadas y rigidas y

posturas corporales hacia adelante acompafiadas de actitudes de desgano y decaimiento).

En este caso la autora, podra esfuerzos para buscar evidencias que certifiquen o
descarten los rasgos de depresion pues al presenciar estas caracteristicas se penso que el turno
de la noche tendria una incidencia mayor de depresion y que los casos de depresion en el
turno de la noche serian de mayor gravedad. Al momento de revisar los datos obtenidos se

comprobd que las ideas iniciales de la autora no se cumplieron.

CAPITULO 5 CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion



47

¢Como y hasta qué punto el turno de trabajo determina la presencia de depresion entre
los trabajadores de la empresa “EXTERNAL S.A.” de la ciudad de Quito? Tras analizar los
datos existentes en las pruebas psicoldgicas y compararlas con los datos recolectados para la

investigacion, podemos observar lo siguiente:

La mayoria de los empleados que trabajan en la empresa “EXTERNAL S.A.” de la
ciudad de Quito, es decir 35 de las 41 personas en total que colaboraron en la aplicacion de
los test (incluido el piloto), nimero que corresponde al 82, 93% de la muestra, no padecen de
depresion a pesar de que estas personas han manifestado algunos sintomas aislados, tales
como cansancio, tristeza, e insomnio, sintomas que no han tenido la suficiente intensidad
para ser considerados casos positivos que pudieran ser detectados con los instrumentos
utilizados. Se pudo determinar que 7 de los colaboradores (17,07% de la muestra),

manifiestan un nivel de depresion leve.

Con respecto a determinar si quienes laboran en el horario de la noche tienen una
mayor presencia de depresidn, vemos que por el contrario a la informacion existente sobre
este tema, existe una menor cantidad de personas con este padecimiento, es decir que 11 de
15 individuos que trabajan en el horario nocturno, que corresponde al 80%, no presentan
sintomas depresivos. En cambio, 3 de ellos, que corresponde al 20%, manifiestan un nivel de
depresion leve. Cabe anotar que los 22 de los 26 empleados del turno diurno, que
corresponde al 84,62% no reportan sintomas de un estado depresivo, es decir que 4 de ellas y
ellos, correspondiente al 15,38%, son quienes cumplen los criterios diagndsticos para una

depresion de nivel leve.
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Con respecto al nivel leve de depresion encontrado en la muestra de esta investigacion
podemos indicar que se ha podido detectar a tiempo este padecimiento para prevenirlo
mediante estrategias que se estaran aplicando con prontitud por el departamento de Recursos
Humanos, con el fin de evitar que estos casos lleguen a niveles alarmantes. Se dispuso como
una primera estrategia la derivacion de estos casos hacia una entidad clinica con la cual se
estd analizando a futuro la posibilidad de un convenio interinstitucional con el fin de
disminuir tanto este porcentaje mediante el tratamiento adecuado como los costes en

beneficio de los empleados de “External S.A.”.

Una variable clinica, al existir bajos niveles de depresion en la “Empresa External
S.A.”, seria considerar los criterios diagndsticos de un posible trastorno adaptativo, el cual se
indica que es el desarrollo de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a un
estresante psicosocial identificable, pero estos sintomas no cumplen los criterios para otros
trastornos de ansiedad o del estado de animo. En este caso, las caracteristicas presentadas por
las y los empleados se asemejan a esta situacion clinica al encontrarse con una situacién
estresante, puesto que luego de revisar los resultados y de mantener conversaciones con
algunos colaboradores de la organizacion, se plantea como hipétesis alterna que los
problemas de cambios de &nimo que se han presentado entre el personal puede deberse al
cambio de instalaciones que la organizacion estd enfrentando. “External S.A.” tiene una
instalacion provisional como instalacién principal por el lapso de 8 meses, la cual no tiene las

mejores condiciones para asegurar comodidad al momento de trabajar.

Finalmente, otra variable seria un elevado nivel de estrés al que hoy en dia atraviesa

toda la poblacion mundial, puesto que la alteracion de los estados de animo esta vinculado
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con esta problematica de manera muy estrecha. Los problemas econémicos, de pareja, con

los hijos entre otros pueden ser las posibles causas.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones encontradas en este trabajo investigativo se manifiestan en la
cantidad de personas que participaron en esta muestra, puesto que se anhelaba hacer un
muestreo total de los empleados de la sede de Quito de la empresa “External S.A.” con el fin
de prevenir este padecimiento. Ademas, el no poder obtener informacién mas profunda
mediante entrevistas (por el tiempo de dedicacion hacia el trabajo que cada persona que
labora debe brindar en su cargo) que permitiera contrastar con la informacion que arroja los

puntajes de los test psicométricos, hace que los datos no tengan un mayor analisis cualitativo.

Recomendaciones para futuros estudios

La necesidad de realizar y publicar investigaciones en nuestro pais es urgente, pues no
se encuentran datos estadisticos que permitan sustentar los estudios que se realizan. Temas
como la ansiedad, que es un sintoma adicional que normalmente esta vinculado con la
depresion, que fue observada como manifestacion en los empleados de la empresa “External
S.A.” y que retine las condiciones como factor clave para minar la salud mental del

empleado, debe ser entre otras mas, las analizadas para evitar posibles padecimientos.
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Resumen general

La depresion en el ambito laboral es un tema del que no se encuentra suficiente
informacion en la literatura cientifica en nuestro pais, salvo la relacion de la salud mental
desde el &mbito clinico; por supuesto este tipo de depresion de la que hablamos se encuentra
contemplada dentro de la salud ocupacional y la seguridad industrial al ser uno de los
causales del ausentismo en el trabajo asi como un factor de riesgo en la salud de los
empleados. Como parte de una de las enfermedades profesionales que aparece dentro de un
listado actualizado de nuestra legislacion Ecuatoriana, esta tomada en cuenta como elemento

de los riesgos psicosociales.

Anteriormente solo algunas enfermedades fisicas y accidentes laborales eran
consideradas como causales de indemnizaciones en el tema legal en la mayoria de los casos,

aunque el estrés se lo ha vinculado con la depresién en algunos estudios europeos.

Conociendo estos datos asi como la informacidon basica para entender la problemaética
de la depresion en primer término y vincularlo al ambito laboral, entonces necesitabamos
conocer que factores serian considerados para determinar las posibles causas de la depresion
laboral. De esta manera hipotetizamos que los turnos de trabajo tendrian una relacion directa
con la tendencia a la depresion, puesto que existe informacién de consecuencias familiares y

sociales desfavorables especialmente en lo que respecta al turno de la noche.

Para determinar la hipotesis de este estudio, seleccionamos una muestra con los

empleados de la empresa “External S.A.” de la filial en Quito, al ser una poblacién con la que
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trabajamos en el departamento de Recursos Humanos de esta institucion. Revisando la
manera de detectar de manera rapida la sintomatologia de la depresion, obtuvimos dos
pruebas psicologicas: el Inventario de la Depresion de Beck (B.D.1. 11) y la Escala

Autoaplicada para la medida de Depresion de Zung y Conde (S.D.S.).

Finalmente la recoleccion y tabulacion de los datos, plasmados en un cuadro de excel,
genero resultados que describirian en el presente estudio las posibles afectaciones que se

pudieran estar aconteciendo en las distintas empresas de nuestro pais.
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ANEXO A: INVENTARIO DE LA DEPRESION DE BECK (B.D.I. I1)
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ANEXO B: ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA MEDIDA DE DEPRESION DE
ZUNG Y CONDE (S.D.S.)
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TABULACION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y

PSICOMETRICOS EN LA EMPRESA “EXTERNAL S.A.” FILIAL QUITO, ANO

ANEXO C

~

7

2013 (ampliada).

TABULACION DE DATOS SDCIODEMOGRAFICOS Y PSICOMETRICOS, TRABAJADDRES EMPRESA

“"EXTERNAL £.A
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