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RESUMEN 

Introducción: La investigación fue realizada en una empresa privada de 

seguridad del cantón Cayambe, el objetivo principal fue identificar la prevalencia 

de depresión asociada al trabajar lejos de la residencia habitual en vigilantes de 

seguridad, tomando en cuenta variables sociodemográficas. Métodos: Se 

ejecutó un estudio epidemiológico ocupacional descriptivo observacional de 

cohorte trasversal, se realizó un muestreo por conveniencia teniendo un total de 

117 participantes a los que se les realizó una encuesta online mediante Google 

Forms en donde se agregaron variables sociodemográficas y los 9 ítems 

correspondientes a la escala de depresión PHQ-9. La ejecución del análisis 

estadístico se realizó en el programa informático EPI INFO, para las variables 

sociales, demográficas y condiciones de trabajo se realizó tablas de distribución 

de frecuencias (absolutas y relativas), para las variables categóricas se efectuó 

la prueba no paramétrica Chi-cuadrado a dos colas con el valor de p inferior a 

0,05. Además, para determinar la asociación de las variables se construyó un 

modelo de regresión logística. Resultados: De acuerdo a la escala de depresión 

PHQ-9 el 79% no posee un diagnóstico de depresión, el 21% tendría un 

diagnóstico de depresión leve y el 1% restante depresión moderada. No existe 

asociación entre síntomas depresivos con el lugar de residencia. Conclusiones: 

Los resultados de este estudio confirman los resultados de otras investigaciones 

demostrando la existencia de síntomas depresivos en trabajadores encargados 

de la seguridad y vigilancia privada de algunas instituciones. 

Palabras claves: depresión, guardias de seguridad, residencia habitual, 

factores macrosociales. 



ABSTRACT 

Introduction: The research was conducted in a private security company 

in the Cayambe canton, the main objective was to identify the prevalence of 

depression associated with working away from the usual residence in security 

guards, taking into account sociodemographic variables. Methods: A cross- 

sectional cohort observational descriptive occupational epidemiological study 

was carried out. A total of 117 participants were sampled by convenience and an 

online survey was conducted using Google Forms in which sociodemographic 

variables and the 9 items corresponding to the PHQ-9 depression scale were 

added. The statistical analysis was performed in the EPI INFO software, for the 

social, demographic and working conditions variables, frequency distribution 

tables (absolute and relative) were performed, for the categorical variables the 

non-parametric two-tailed Chi-square test was performed with a p-value of less 

than 0.05. In addition, a logistic regression model was constructed to determine 

the association of the variables. Results: According to the PHQ-9 depression 

scale, 79% did not have a diagnosis of depression, 21% had a diagnosis of mild 

depression and the remaining 1% had a diagnosis of moderate depression. There 

is no association between depressive symptoms with place of residence. 

Conclusions: The results of this study confirm the results of other investigations 

demonstrating the presence of depressive symptoms in workers in charge of 

security and private surveillance of some institutions. 

Key words: depression, security guards, habitual residence, macrosocial 

factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La promoción de la salud y la seguridad de los trabajadores contribuye a 

mejorar la productividad, la satisfacción con el empleo y la retención de 

los propios trabajadores. También facilita el cumplimiento normativo de 

los establecimientos de salud con relación a las leyes y reglamentos 

nacionales en materia de salud y seguridad ocupacional, teniendo en 

cuenta las condiciones laborales y los riesgos ocupacionales específicos 

del sector. “Las condiciones de trabajo peligrosas que causan 

enfermedades laborales, accidentes de trabajo y absentismo suponen un 

costo financiero considerable para el sector de la salud (que se estima 

llega hasta el 2% del gasto en salud)” (Organización Mundial de la Salud, 

2022b). 

Dentro de la salud y seguridad ocupacional existen los riesgos labores. 

Los tipos de riesgos profesionales pueden ser: a) físicos como 

temperatura, iluminación, clima, etc. b) químicos líquidos, aerosoles, etc. 

c) ergonómicos por posturas d) psicosociales debido al estilo de vida e) 

biológicos debido a bacterias, hongos, etc. y por último mecánicos 

producto de pinchazos, cortes, etc. Estos deben tenerse en cuenta en la 

valoración de los riesgos de cada empresa ya que son causantes de 

accidentes laborales o enfermedades. 

A nivel mundial aproximadamente 317 millones de personas son víctimas 

de accidentes relacionados con el trabajo y 2,34 millones de personas 

mueren por accidentes laborales y enfermedades profesionales según 



reportes de la Organización Internacional del Trabajo (OIT). (Ministerio de 

Salud Pública, 2022b) “El costo invisible de patologías asociadas al trabajo 

y los accidentes laborales es del 4 al 10% del Producto Interno Bruto (PIB) 

de los países en desarrollo (Ministerio de Salud Pública, 2022b)”. 

“Ecuador no es la excepción y si se hace un cálculo del costo siendo 

optimistas se tendría que el monto anual es de alrededor de USD 4 mil 

millones”. (Ministerio de Salud Pública, 2022b) 

“La psicología de la salud ocupacional hoy es uno de los pilares 

fundamentales en el ámbito laboral, cuyo propósito es mantener un equilibrio 

mental tanto de los trabajadores como de sus familias, enfocados principalmente 

en la prevención” (Buri Indaburo, 2022). Hay algunos peligros para la salud 

mental en el empleo, llamados psicosociales que son consecuencia de la 

interrelación entre factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. A 

nivel laboral, estos se pueden clasificar en: intra laborales como, por ejemplo: 

tipo de empleo, horario, lugar de trabajo, cargas laborales, condiciones 

inseguras, condiciones físicas, violencia, acoso y hostigamiento, etc. y 

extralaborales (fuera del horario laboral). 

1.1. Depresión 

Se considera que uno de los trastornos psiquiátricos que afectan con 

mayor frecuencia a los trabajadores es la depresión. La Organización 

Mundial de la Salud (2022) define a la depresión como una enfermedad 

frecuente que puede agravarse e interferir con la vida diaria de las 

personas que puede provocar incapacidad para realizar actividades como 

laborar, descansar, estudiar, etc. A nivel mundial, esta enfermedad es 

considerada como una de las principales causas de morbilidad, y que 

puede llegar a producir discapacidad en quien la padece. 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022a) 



“Los síntomas son: Pérdida de energía, cambios en el apetito, necesidad 

de dormir más o menos de lo normal, ansiedad, disminución de la concentración, 

indecisión, inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, 

pensamientos de autolesión o suicidio” (Quiroz Rubiano & Zamora Romero, 

2022). La Organización Panamericana de la Salud (2017) incluye dos 

subcategorías principales de los trastornos depresivos: 1) trastorno o episodio 

depresivo mayor, que presenta síntomas como un estado de ánimo deprimido, 

pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y disminución de la energía; 

dependiendo del número y gravedad de los síntomas, un episodio depresivo se 

clasifica como leve, moderado o severo. 2) Distimia es una forma persistente o 

crónica de depresión leve; los síntomas de distimia son similares a los de un 

episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y más duraderos.(Diaz, 

2022; Organización Panamericana de la Salud, 2017; Valencia, 2022) 

1.2. Depresión y su prevalencia en el mundo 

“A nivel mundial, los trastornos depresivos se clasifican como el mayor 

factor que contribuye a la pérdida de salud sin consecuencias mortales” 

(Organización Panamericana de la Salud, 2017). “Según la OMS a nivel 

mundial el 5% de toda la población adulta padece de depresión en algún 

momento de su vida que puede traer varias repercusiones e incluso 

provocar ideación suicida y en casos extremos la muerte del trabajador” 

(Morales, 2022). La depresión es una de las enfermedades más 



prevalentes en todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la 

población, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de más 

de 60 años, según el Instituto de Sanimetría y Evaluación Sanitaria a 

escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas tienen 

depresión. (Elenes, 2022; Global Health Data Exchange (GHDx), n.d.) 

En el año 2021, la Organización mundial de la Salud informa que la 

depresión no es sinónimo de las alteraciones del estado del ánimo de una 

persona que sucede de manera habitual. Además, menciona que la 

depresión puede llegar a interrumpir todas las actividades diarias que 

realiza la persona, pudiendo llegar a ser un trastorno incapacitante, 

afectando así sus actividades escolares, laborales y personales. Esta 

enfermedad no solamente interfiere en el día a día, en casos extremos 

puede llegar a ser causa de ideas suicidio. Se reporta que anualmente 

aproximadamente 700.000 personas se suicidan, y de éstas, se observa 

que el grupo etario más afectado son los jóvenes entre 15 a 29 años de 

edad. (Organización Mundial de la Salud, 2021; Rivas, 2022) “Aunque hay 

tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, más del 

75% de las personas afectadas en los países de ingresos bajos y 

medianos no recibe tratamiento alguno”(Evans-Lacko et al., 2018). 

La Organización Mundial de la Salud (2021) señala que entre los 

obstáculos a una atención eficaz se encuentran la falta de recursos y de 

proveedores de atención de salud capacitados, además de la 

estigmatización asociada a los trastornos mentales. Independientemente 

del país, y del estrato social, se observa que la depresión es trastorno 

subdiagnosticado. Mientras, otros pacientes que no presentan la 

enfermedad son erróneamente diagnosticados de depresión y reciben 



antidepresivos. (Castejón, 2022; Organización Mundial de la Salud, 2021) 

“Se estima que el trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad 

han aumentado en América Latina y el Caribe en un promedio de 35% y 32%, 

respectivamente por la pandemia” (Román, 2022). En el Ecuador, según datos 

estadísticos reportados por el Ministerio de Salud Pública existe mayor 

prevalencia en mujeres. “Los datos más recientes que se tienen corresponden a 

2015; en ese año, hubo 50.379 personas con diagnóstico presuntivo y definitivo 

por depresión; 36.631 corresponden a mujeres y 13.748 a hombres” (Llerena, 

2019; Ministerio de Salud Pública, 2022a). 

1.3. Depresión en el trabajo 

Existe una elevada prevalencia de síntomas depresivos a nivel mundial. 

En el año 2019 la Organización Mundial de la Salud realizó un reporte en 

el cual menciona que aproximadamente el 15% de personas que trabajan, 

padecen de algún tipo de trastorno asociado a la mente. Adicionalmente, 

la OMS estimó que cada año debido al padecimiento de trastornos 

mentales como la depresión y la ansiedad, se pierden 12.000 millones de 

días laborales a nivel mundial, y esto se lo traduce en 1.000 millones de 

dólares estadounidenses anualmente en necesidad de empleo. 

(Organización Mundial de la Salud, 2022a) 

En el año 2018 se realizó una búsqueda exhaustiva de bibliografía y 

estudios sobre condiciones laborales psicosociales y depresión, algunas 

de estas investigaciones indican largas horas de trabajo y el desequilibrio 

entre el trabajo y el hogar como potenciales causas de depresión entre 



los empleados. Adicionalmente, se establece que el peligro de desarrollar 

trastornos de salud mental acrecienta con el aumento de la exposición al 

estrés y al mobbing. Cuanto mayor es la exposición a estos factores, 

mayor es el riesgo de depresión. (Żołnierczyk-Zreda & Holas, 2018) 

En diferentes países se han realizado estudios donde se evidencia la 

relación de la depresión con el suicidio. Algunos autores concluyeron “el estrés 

influye en el bienestar mental del trabajador y por ende representa un factor de 

riesgo para desarrollar depresión y con este antecedente en casos extremos se 

evidenció intentos suicidas” (Mejía et al., 2020). En una revisión de literatura se 

identificó que las altas demandas laborales, escaso control, desequilibrio entre 

los esfuerzos y las recompensas obtenidas, el conflicto trabajo-familia, la falta de 

supervisión, la inseguridad laboral, realizar horas extra, trabajar fines de semana, 

ocupar puestos de menor categoría y presentar menor antigüedad laboral se 

asociaban con depresión. (Talavera-Velasco et al., 2017; Ugarte Curillo, 2017) 

La OPS (2022) en el informe The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study 

(HEROES) muestra que entre 14,7% y 22% del personal sanitario 

interrogado presentó síntomas que permitían sospechar un episodio 

depresivo. Mientras que, entre un 5 y 15% del personal mencionó que 

pensó en suicidarse. Asimismo, el estudio reporta que en algunos países 

recibieron atención psicológica cerca de un tercio de quienes dijeron 

necesitarla.(Organización Panamericana de la Salud, 2022b) 

Por otra parte, la depresión en el ámbito laboral representa una de las 

primeras causas de pérdida de productividad, absentismo laboral, 



incremento de accidentes laborales, utilización de los servicios de salud y 

jubilación anticipada. Los costes totales atribuibles a la depresión 

constituyen más del 1% del PIB. Por lo que su correcto abordaje 

repercutirá no solo en el bienestar emocional de los trabajadores sino 

también en la productividad de las empresas y la sostenibilidad del 

Sistema Nacional de Salud. (Arguello & Flores, 2020; Castellón Leal et al., 

2016; Flores Bistuer et al., 2018) 

1.4. Depresión en guardias de seguridad 

Durante los últimos años los riesgos relacionados a la salud y seguridad 

laboral, así como los psicológicos reflejan un creciente interés debido a su 

elevada incidencia y prevalencia a nivel mundial. Con la finalidad de aportar a la 

seguridad y salud ocupacional se han realizado algunos estudios cuya intención 

es determinar variables psicológicas, sociales, demográficas y físicas que 

pueden perjudicar a los empleados. En diferentes países se han realizado 

estudios donde se evidencia la relación de la depresión con el suicidio. 

Por otra parte, en una investigación elaborada en la ciudad de México se 

demostró una relación lineal directa “entre la ansiedad, la depresión y el estrés 

laboral asistencial en personal sanitario de un hospital de psiquiatría” (Gómez 

Francisco et al., 2021). A parte de los riesgos psicosociales y de salud y 

seguridad laboral existen riesgos específicos que afectan a los guardias de 

seguridad, como por ejemplo deambulación de un lugar a otro, posturas 

inadecuadas u obligatorias (de pie o sentado), estrés y carga laboral, violencia 

por parte de superiores o externos, largas jornadas laborales, horarios variables, 

falta de descanso, etc. 



1.5. Depresión en trabajo ecuador 

En el año 2019 en Ecuador se creó “la Política Nacional de Salud en el 

Trabajo 2019-2025 en concordancia con los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible 2030 y el Plan de Acción sobre la Salud de los Trabajadores 

2015-2025 (OPS/OMS)”(Coello & Sánchez, 2021). En la Política Nacional 

de Salud en el Trabajo del MSP se reportan algunos datos 

epidemiológicos sobre morbilidad laboral. Se considera que “los 

desórdenes músculo esqueléticos representan la mayor carga de 

morbilidad laboral con el 87%, mientras las afecciones auditivas y 

respiratorias no superan el 1%; las patologías como los trastornos 

mentales y el cáncer ocupacional no se reflejan en las estadísticas” 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019). 

En la investigación realizada por Ochoa et al. (2020) en empleados de la 

empresa UNNOPARTS a quienes se les realizó una encuesta que 

contenía información sociodemográfica y condiciones laborales. 

Adicionalmente ejecutaron la evaluación de depresión, ansiedad y estrés 

con la escala DASS-21, con el que se identificó que “el 80.9% del personal 

mostró al menos un síntoma de ansiedad, depresión o estrés”(Ochoa et 

al., 2020). La encuesta mostró que el 84.9 % de trabajadores no 

presentaron síntomas depresivos; el 4.6 % presentó depresión, 

adicionalmente, se evidenció 6 casos de ansiedad y “8 trabajadores con 

elevados niveles de estrés mientras que el 97.7% presentan resultados 

de estrés normal” (Ochoa et al., 2020). 



En otro estudio “referente a los niveles de depresión de los trabajadores 

de la EP-EMAPAR: el 75.9 % normal, 17.2 % leve, 3.4 % moderado y 3.4 % muy 

severo, esto representa un porcentaje bajo pero significativo entre moderado y 

muy severo” (Chagñay & Ruiz, 2022). 

1.6. Guardias de seguridad en Ecuador 

La guardianía de seguridad es una modalidad de empleo formal a la cual 

acceden muchas personas en el Ecuador. Un guardia de seguridad es quien 

tiene como principal función precautelar la seguridad de personas, objetos 

materiales, bienes muebles e inmuebles dentro su área de trabajo, estos 

trabajadores necesitan contar con preparación suficiente y constante 

capacitación. Las compañías de vigilancia y seguridad privada deben inscribirse 

para obtener un “permiso de operaciones emitido por el Ministerio del Interior y 

de esta forma brindar a la ciudadanía en general el servicio de seguridad física, 

seguridad en traslado de valores y seguridad a personas” (Portal único de 

trámites ciudadanos, 2022). 

En Ecuador se manejan dos modalidades de trabajo como guardia de 

seguridad. Por un lado, se encuentra la modalidad de guardianía de seguridad 

fija y por otra la móvil. La modalidad fija consiste en dar vigilancia y seguridad en 

un puesto fijo, de todo lo que se encuentra en ese lugar; la modalidad de 

seguridad móvil es la que brinda vigilancia al desplazamiento de personas, 

bienes o valores. 

 

1.7. Compañía de seguridad INVIN CIA. LTDA 

Es una empresa que realiza actividades de Vigilancia y Seguridad, “a 

favor de personas naturales y jurídicas, instalaciones y bienes; depósito, 



custodia y transporte de valores; investigación; seguridad en medios de 

transporte privado de personas naturales y jurídicas; instalación, 

mantenimiento y reparación de aparatos, dispositivos y sistemas de 

seguridad; el uso de centrales de monitoreo para la recepción, verificación 

y trasmisión de alarmas” (Carrillo & Jurado, 2017; INVIN Seguridad, 

2022). 

1.8. Planteamiento del problema 

Debido a las altas tasas de desempleo y pobreza en Ecuador, muchos 

individuos se han visto en la obligación y necesidad de aplicar a empleos 

precarios, con contratos ocasionales, temporales o que incluso no tengan 

relación con su carrera profesional. Uno de los trabajos a los que acceden 

muchos desempleados es la vigilancia de seguridad, ya que los requisitos 

mínimos establecidos por las empresas privadas no son tan exigentes. Es así 

que existe una alta demanda de ciudadanos que aplican a este tipo de ofertas 

de trabajo para mejorar su situación económica. 

Ser guardia de seguridad constituye un empleo con poca remuneración. 

 
Los guardias de seguridad están sometidos a riesgos y a amenazas de 

forma diaria debido a su función de cuidado a bienes inmuebles, trabajadores e 

instituciones públicas y privadas. Estos riesgos podrían atentan contra su vida y 

su salud mental. Algunos factores que contribuyen a que los trabajadores 

desencadenen un trastorno depresivo son: extensas horas laborales con 

horarios nocturnos y rotativos, baja remuneración y condiciones inhumanas en 

el ambiente laboral. 



Esta profesión está sujeta a constante rotación es decir cambios en el 

lugar de trabajo y horario laboral dependiendo de las necesidades y 

requerimiento institucionales es así que muchos de ellos deben permanecer lejos 

de su lugar de residencia habitual por varios días o meses para poder cumplir 

con sus jornadas laborales y mantener sus empleos. Es importante tener en 

cuenta que todo desplazamiento a otro sitio de trabajo debe ser notificado con 

anterioridad por los inmediatos superiores. Cada empresa que presta servicio de 

guardianía debe contar con un plan ampliamente desarrollado para la logística 

de estos traslados para así evitar contratiempos. 

En algunas ocasiones estos prestadores de servicios no se sienten 

identificados dentro de la empresa privada, ya que pueden ocuparse de la 

vigilancia y seguridad de una entidad bancaria, centros comerciales, eventos 

públicos e incluso de protección personal, siguiendo órdenes de terceros que 

puede ser desde un compañero con mayor experiencia laboral hasta el director 

de la empresa para la cual labora. El trabajar lejos de la residencia habitual puede 

traer consigo varias repercusiones sociales, laborales y emocionales. El 

trabajador puede desarrollar ansiedad y depresión, mismas que pueden influir 

directamente en su desempeño laboral, disminuir su productividad diaria 

llegando a afectar sus ingresos económicos. 

La depresión puede ser generada por falta de descanso, escasa 

convivencia con familiares debido falta de tiempo libre, necesidad de estar 

siempre disponible para cambios de horario, viajes que implican compromisos 

profesionales, baja remuneración, etc. La relación entre trabajo y depresión es 

bidireccional que debe ser considerada como un problema de salud pública por 



su elevada prevalencia y la incapacidad que provocaría en quienes la padecen. 

Sin embargo, en Ecuador existe escasa información sobre la situación de salud 

y seguridad ocupacional por ende no se obtienen datos epidemiológicos certeros 

que nos permitan identificar la magnitud de este factor de riesgo psicosocial en 

personas que se dedican a la vigilancia de seguridad. 

En el país no se han reportado estudios acerca de la depresión asociada 

al lugar de residencia en guardias de seguridad por este motivo este estudio 

pretende identificar la prevalencia de síntomas depresivos asociados al trabajar 

lejos de la residencia habitual en vigilantes de seguridad de la empresa INVIN 

seguridad privada en Cayambe-Ecuador durante el periodo octubre-diciembre 

2022. 

El abordaje adecuado de la depresión en el ámbito laboral es, por tanto, 

una de las claves no solo del bienestar mental de los empleados y de sus 

relaciones sociales, sino también de la productividad de las empresas y la 

sostenibilidad del Sistema Sanitario Público, y finalmente del progreso de 

la sociedad y del crecimiento económico, que está relacionado con la 

mejora del bienestar de la sociedad. (Castellón Leal et al., 2016) 

Debido a los cambios de la economía a nivel global, el desarrollo de 

ciencia y tecnología, la estructura laboral y el ambiente de trabajo han sufrido 

modificaciones que han contribuido a la presencia de factores de riesgo que 

quebrantan la salud física y mental del trabajador, así como también a la 

productividad de la empresa contratista por lo que es importante estar al tanto 

de los indicadores para tomar medidas preventivas. 



1.9. Objetivo general 

El presente estudio pretende identificar si existe una prevalencia de 

síntomas depresivos asociados al trabajar lejos de la residencia habitual en 

vigilantes de seguridad de la empresa privada INVIN en Cayambe-Ecuador 

durante el periodo octubre-diciembre 2022. 

1.10. Objetivos específicos 

• Para ampliar el alcance de este estudio se pretende identificar la 

prevalencia de síntomas depresivos asociados al trabajar lejos de la 

residencia habitual en vigilantes de la empresa de seguridad privada 

INVIN, para lo cual se determinará como influyen los factores 

macrosociales en la prevalencia de síntomas depresivos en los 

empleados, mediante la aplicación del cuestionario sobre la salud del 

paciente -9 o cuestionario para depresión (PHQ-9). 



JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

 
1.11. Justificación 

Este estudio surge de la necesidad de identificar las variables psicológicas 

asociadas al desempeño de los empleados de la empresa de seguridad y 

vigilancia INVIN CIA. LTDA, con un enfoque de asociación en el lugar de 

residencia. Es necesario poder contar con una investigación de esta magnitud 

debido a la falta de estudios de síntomas depresivos en guardias de seguridad 

asociados a laborar lejos de su residencia habitual y a otros factores 

sociodemográficos del entorno laboral. 

1.12. Tipo y diseño de estudio 

Se realizó un estudio epidemiológico ocupacional descriptivo 

observacional de cohorte trasversal en el que la exposición como el desenlace 

se midieron al mismo tiempo. Este método permitió determinar los factores de 

riesgo asociados con el trastorno depresivo en guardias de seguridad que 

laboran en una ciudad, cantón o parroquia diferente a su residencia habitual. 

1.13. Población de estudio 

La población de la investigación abarca los vigilantes de seguridad de la 

compañía INVIN CIA. LTDA del cantón Cayambe. El tamaño total de la muestra 

fue de 117 guardias de seguridad a partir de un muestreo intencional en donde 

se seleccionaron los individuos en base a criterios como: ser guardia de 

seguridad privada que labore actualmente para la empresa INVIN Cayambe, que 

tenga entre 18 a 60 años mientras que los criterios de exclusión incluyen 

pacientes menores de 18 años y mayores de 60 años, que no sean guardias de 

seguridad privada y no trabajen en la empresa INVIN Cayambe. 



1.14. Instrumentos de recolección de datos y cuestionario 

Se realizó una encuesta online en Formularios de Google con un total de 

20 preguntas en las que se incluyen variables sociodemográficas, condiciones 

de trabajo e ítems de la escala de depresión PHQ-9 versión en español. 

La escala consta de 9 ítems que evalúan la presencia de síntomas 

depresivos (correspondientes a los criterios DSM-IV) presentes en las 

últimas 2 semanas. Se obtiene la siguiente clasificación: Síndrome 

depresivo mayor (SDM), otro síndrome depresivo (OSD), síntomas 

depresivos positivos (SD+), síntomas depresivos negativos (SD-). 

(Baader M et al., 2012; Delgado Altamirano & Huayhuameza Janampa, 

2020). 

Teniendo en cuenta los aspectos éticos de la investigación con seres 

humanos el instrumento fue aprobado previamente cumpliendo con todos los 

principios éticos. Asimismo, se solicitó autorización a la empresa INVIN 

Cayambe para aplicar la encuesta a sus trabajadores de manera voluntaria, 

guardando la confidencialidad de los mismos. 

Toda la información fue recabada por los investigadores e ingresada a 

una base de datos de Microsoft Excel 2020 (Microsoft 365, 2022). Se determinó 

el diagnóstico de depresión a partir de la escala PHQ-9, sin embargo, se 

categorizó en No (menor a 4 en la puntuación final) y Si (mayor o igual a 5). 

El análisis estadístico se realizó en el programa informático EPI INFO 

(Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2021). Para las 

variables sociodemográficas y condiciones de trabajo se realizó tablas de 



distribución de frecuencias. Para variables categóricas se realizó la prueba no 

paramétrica Chi-cuadrado a dos colas asumiendo como diferencias 

estadísticamente significativas aquellas en donde el valor de p es inferior a 0,05, 

en el caso de frecuencias menores a cinco se utilizó la prueba de Fisher a dos 

colas con un p valor de 0,05. 

Por otro lado, para determinar la asociación se construyó un modelo de 

regresión logística con Odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza del 

95 % a partir de variables elegidas a partir de la significancia en la prueba Chi- 

cuadrado, en donde la variable exposición corresponde a la presencia o ausencia 

de depresión. 



RESULTADOS 

Tabla 1. Datos descriptivos de 117 vigilantes de seguridad de la empresa 

INVIN de Cayambe según la residencia. 

    Residencia en Cayambe   

Variables Categorías No Si p𝝌𝟐 
  n (%) n (%)  

 Entre 18 y 30 
años 

11(13.41) 5(14.29) 
 

Edad 
Entre 31-45 

años 
54(65.85) 20(57.14) 0.62 

 Entre 46-60 
años 

17(20.74) 10(28.57) 
 

Nivel de 
educación 

No profesional 73(89.02) 32(91.43) 
>0.05* 

Profesional 9(10.98) 3(8.57) 

 Agencias 
Bancarias 

14(17.07) 15(42.86) 
 

Área de trabajo 
  

0.01 
Florícolas 48(58.54) 15(42.86) 

 Otras 18(24.39) 5(14.29)  

Horas de 
trabajo diarias 

Hasta 12 horas 61(74.39) 18(51.43)  

Mayor o igual 8 
horas 

21(25.61) 17(48.57) 
0.02 

Tiempo que 
labora en la 
institución 

Más de 3 años 18(21.95) 4(11.43)  

Menor a 3 años 64(78.05) 31(88.57) 
0.21* 

 Entre 30 a 60 
minutos 

43(52.44) 12(34.29) 
 

Tiempo al lugar 
del empleo 

Mas de 1 hora 
(60 minutos) 

36(43.90) 1(2.86) <0.001* 

 Menor a 30 
minutos 

3(3.66) 22(62.86) 
 

¿Su familia 
está de 
acuerdo 
con su 
empleo? 

No 8(9.76) 5(14.29) 
 

0.48 

Si 74(90.24) 30(85.71) 

     

   
 

Fuente: Encuesta realizada a guardias de seguridad de la empresa INVIN 

Elaborado por: Los autores –EPI INFO (2022) 

La tabla muestra los datos descriptivos de vigilantes de seguridad de la empresa INVIN de 

Cayambe según la residencia, en donde (*) corresponde a prueba de Fisher a dos colas. 

 
 
 
 

 
Tabla 2. Datos descriptivos de 117 vigilantes de seguridad de la empresa 

INVIN de Cayambe según la residencia. 



 

     Depresión según PHQ-9   

Variables Categorías No Si p𝝌𝟐 
  n (%) n (%)  

 Entre 18 y 30 
años 

12(75.00) 4(25.00) 
 

Edad 
  

0.72 
Entre 31-45 años 60(81.08) 14(18.92) 

 Entre 46-60 años 20(74.07) 7(25.93)  

Nivel de 
educación 

No profesional 84(80.00) 21(20.00)  

Profesional 8(66.67) 4(33.33) 
0.28* 

 Agencias 
Bancarias 

15(51.72) 14(48.28) 
 

Área de trabajo 
  

<0.001* 
Florícolas 55(87.3) 8(12.70) 

 Otras 22(88.00) 3(12.00)  

Horas de trabajo 
diarias 

Hasta 12 horas 69(87.34) 10(12.66)  

Mayor o igual 8 
horas 

23(60.53) 15(39.47) 
<0.001 

Tiempo que 
labora en la 
institución 

Más de 3 años 19(86.36) 3(13.64)  

menor a 3 años 73(76.84) 22(23.16) 
0.40* 

Residencia en 
Cayambe 

No 68(82.93) 14(17.07) 
0.08 

Si 24(68.57) 11(31.43) 
 Entre 30 a 60 

minutos 
42(76.36) 13(23.64) 

 

Tiempo al lugar 
del empleo 

Más de 1 hora 
(60 minutos) 

34(91.89) 3(8.11) 0.03* 

 Menor a 30 
minutos 

16(64.00) 9(36.00) 
 

¿Su familia 
está de 
acuerdo 
con su 
empleo? 

 
No 

 
6(46.15) 

 
7(53.85)  

<0.001*  
Si 

 
86(82.69) 

 
18(17.31) 

 

Fuente: Encuesta realizada a guardias de seguridad de la empresa INVIN 

Elaborado por: Los autores –EPI INFO (2022) 

La tabla muestra los datos descriptivos de vigilantes de seguridad de la empresa INVIN de 

Cayambe según la residencia, en donde (*) corresponde a prueba de Fisher a dos colas. 



Tabla 3. Asociación entre factores de riesgo potenciales y prevalencia de 

depresión en 117 trabajadores de la empresa INVIN en Cayambe Ecuador. 

Resultados del modelo de regresión de logística 

 
Variables 

 
Categorías 

OR 
crudo 

Intervalo de 
  confianza  

OR 
ajustado 

Intervalo de 
  confianza  

  LI LS LI LS 

 

Área de 
trabajo 

Agencias 
Bancarias 

1.00 
  

1.00 
  

Florícolas 0.70 0.27 1.79 0.70 0.26 1.78 
 Otras 0.04 0.01 0.16 0.04 0.01 0.15 

Horas de 
trabajo 
diarias 

Hasta 12 horas 1.00   1.00   

Mayor o igual 
8 horas 

4.50 1.78 11.39 4.43 1.75 11.61 

Residencia 
en 

Cayambe 

No 1.00   1.00   

Si 2.23 0.89 5.57 2.21 0.86 5.60 

 Entre 30 a 60 
minutos 

1.00 
  

1.00 
  

Tiempo al 
lugar del 
empleo 

      

Más de 1 hora 
(60 minutos) 

0.08 0.02 0.29 0.08 0.02 0.27 

Menor a 30 
minutos 

      

 0.12 0.04 0.32 0.12 0.04 0.32 

¿Su 
familia 
está de 
acuerdo 
con su 

empleo? 

No 1.00   1.00   

 

Si 
 

0.18 
 

0.05 
 

0.60 
 

0.18 
 

0.05 
 

0.63 

 
Fuente: Encuesta realizada a guardias de seguridad de la empresa INVIN 

Elaborado por: Los autores –EPI INFO (2022) 

La tabla muestra las variables del modelo de regresión logística de vigilantes de seguridad de 

la empresa INVIN de Cayambe según la residencia con depresión, en donde LI corresponde a 

límite inferior y LS a límite superior. 

En el estudio conformado por 117 trabajadores de la empresa de 

vigilancia INVIN compañía privada conformada únicamente por varones, el 62.5 

% de los empleados tiene una edad entre 31 y 45 años, el 24.1 % tiene más de 

46 años y el porcentaje restante corresponde a personas entre 18 y 30 años. De 

acuerdo al nivel de instrucción el 84.2 % ha cursado el bachillerato completo, el 



10.8 % tiene un título de tercer nivel y el 5 % ha cursado únicamente la educación 

básica. Únicamente el 30.3 % de los trabajadores de la empresa INVIN residen 

en el cantón Cayambe, mientras que el porcentaje restante reside a más de 30 

minutos del lugar de su empleo. Acorde a la escala de depresión PHQ-9 el 79% 

no posee un diagnóstico de depresión, el 21% tendría un diagnóstico de 

depresión leve y el 1% restante depresión moderada. 

Al comparar el grupo de exposición (residencia en Cayambe) con otras 

variables, se encontró diferencia significativa con un valor de p menor a 0,05 con 

las siguientes variables sociodemográficas y condiciones de trabajo: áreas de 

trabajo, tiempo que labora diariamente, tiempo que se demora hasta el lugar del 

trabajo. De los cuales el 66.66 % de trabajadores que no reside en Cayambe su 

área de trabajo es en Florícolas, el 74.39 % labora más de 12 horas diarias y el 

52.43 % de demora entre 30 a 60 minutos en llegar a su lugar de trabajo (tabla 

1). 

Al comparar los grupos de acuerdo a la prevalencia de depresión según 

la escala PHQ-9 se encontró diferencias significativas con un valor de p menor a 

0,05 en las siguientes variables: área de trabajo, horas diarias de trabajo, tiempo 

hasta el sitio de trabajo y conformidad de la familia con el empleo del trabajador. 

De los cuales el 56 % de trabajadores con diagnóstico de depresión labora en 

agencias bancarias, el 60 % labora más de 8 horas diarias, el 56 % no reside en 

el cantón Cayambe, el 52 % se demora en llegar a su empleo entre 30 a 60 

minutos. El 72% de las familias están de acuerdo con el empleo que posee la 

cabeza de familia (tabla 2). 



Se realizó un ajuste multivariado con regresión logística cruda y ajustada, 

el modelo crudo reporta que laborar en instituciones que no corresponden a 

agencias bancarias y florícolas constituyen un factor protector en 0.04 veces más 

para no tener un diagnóstico de depresión con un IC 95% (0.01 – 0.16) en 

relación a laborar en una agencia bancaria. Trabajar más de 8 horas tiene 4.5 

veces más riesgo de depresión con un IC 95 % (1.78 - 22.39) en relación a 

trabajar hasta 12 horas diarias. Trabajar a más de una hora de su empleo es un 

factor protector en un 0.08 veces con IC 95 % (0.02 – 0.29) en relación al tiempo 

de 30 a 60 minutos. Que la familia esté de acuerdo con el empleo constituye un 

factor protector de 0.18 veces más para no desencadenar depresión, 

adicionalmente las variables significativas en el modelo de regresión logística 

ajustado con sus intervalos de confianza se encuentran en la tabla 3. 



DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

 
 

En este estudio descriptivo observacional de cohorte transversal 

ejecutado en el personal de vigilancia de seguridad de la empresa privada INVIN 

del cantón Cayambe se confirmó la existencia de síntomas depresivos en el 22 

% de los participantes correspondientes al sexo masculino. De estos el 21 % 

posee síntomas depresivos leves y el 1 % restante síntomas severos, de acuerdo 

a la escala de depresión PHQ-9. Adicionalmente, se identificó que el 17.07 % de 

trabajadores que no residen en Cayambe poseen síntomas depresivos. 

Otras investigaciones realizadas contrastan los resultados de este estudio 

por ejemplo Álvarez et al. (2018) en su artículo describen los niveles de 

depresión e ideación suicida en vigilantes de seguridad de una penitenciaria de 

acuerdo a diferentes escalas. Obteniéndose así según el cuestionario BDI niveles 

de depresión moderado en 15 guardias (57,7%) y depresión grave en 11 guardias 

(42,3%). De acuerdo a el cuestionario BDI-II la mayoría de la muestra (13 sujetos, 

50%) posee niveles moderados de depresión y 15 (50%) depresión severa y por 

último en la escala APA 15 personas (57,7%) presentaron síntomas moderados 

de depresión y 11 personas (42,3%) síntomas graves. 

De acuerdo al grupo etario, según la OMS (2017) la tasa de depresión 

alcanza un punto máximo en edades adultas entre 55 y 74 años lo cual se 

contrapone con el presente estudio ya que se encontró mayor prevalencia de 

síntomas depresivos en empleados de 31 a 45 años de edad. Algunos factores 

que contribuyen a que los trabajadores desencadenen un trastorno depresivo 

son: extensas horas laborales con horarios nocturnos y rotativos, remuneración 



deficiente y condiciones deficientes en el ambiente laboral, como se ha 

mencionado a lo largo de esta investigación. El análisis multivariado con 

regresión logística para establecer la asociación de sintomatología depresiva en 

vigilantes de seguridad y el lugar de residencia, permite rechazar la hipótesis 

nula del trabajo demostrando que no existe asociación entre depresión y no vivir 

dentro del cantón Cayambe, ya que el residir dentro del cantón es un factor de 

riesgo en 2.23 veces con un IC 95% (0.89 – 5.57) en relación a no residir en el 

Catón, sin embargo, este resultado no es estadísticamente significativo. 

Se considera que no existe relación entre la depresión y la residencia 

habitual como consecuencia de las altas tasas de desempleo y a la necesidad 

económica establecida por la transición de la economía a nivel mundial y la 

migración en muchos países subdesarrollados. Motivo por el cual tanto 

ecuatorianos como extranjeros se ven obligados a buscar una vacante sin 

importar la distancia desde su domicilio al lugar de trabajo incluso soportando 

condiciones inapropiadas. En Ecuador hasta octubre del 2022 la tasa de 

desempleo era de 4.1 % según estadísticas reportadas por el Instituto Nacional 

de Estadística y Censo (INEC). (INEC, 2022) 

Laborar más de 8 horas diarias constituye un factor de riesgo para 

desarrollar síntomas depresivos. Los guardias de seguridad tienen extensos 

horarios rotativos. Trabajar en un horario nocturno afecta directamente en el 

estilo y calidad de vida del empleado provocando fatiga, irritabilidad, estrés, 

ansiedad, alteración del reloj circadiano, alteración en el sueño, trastornos 

digestivos, entre otros. estos factores influyen en el desarrollo de trastornos 

mentales. 



Según Pérez et al. (2017) personas que trabajan por turnos extensos y 

que duermen menos de 5 horas, experimentan fases de microsueño, que duran 

de 3 a 5 segundos reduciendo significativamente sus capacidades mentales 

como por ejemplo cambios en la coordinación motora. Estos cambios podrían 

provocar otro tipo de riesgos laborales como caídas y robos. Por otro lado, García 

(2019) concluye que los trabajadores con turnos rotativos y diurnos puntuaron 

más alto en las variables de depresión en comparación con los participantes que 

no trabajaban en horarios nocturnos y rotativos. (García, 2019) 

Que un vigilante de seguridad ejerza su profesión en instituciones 

educativas e instituciones de salud constituye un factor protector en relación a 

trabajar en una agencia bancaria. Esto se podría explicar debido a la tensión 

provocada por salvaguardar el cuidado de los bienes/dinero y el bien común de 

los funcionarios de dicha entidad. Así como también, el riesgo de agresiones, 

robos, acoso, represión de sentimientos y emociones para un margen neutral e 

incluso cumplir roles que van en contra de sus principios éticos y morales como 

atacar física o psicológicamente a otros individuos. 

Aguilera et al. (2019) considera que existe un conflicto entre trabajo y la 

familia ya que el empleado tiene que cumplir tanto con las demandas del trabajo 

como con las tareas del hogar lo cual provocaría un impacto negativo en su 

salud. Realizar un trabajo remunerado y tareas del hogar puede aumentar la 

demanda y las horas trabajadas (doble trabajo o trabajo doble). Además, la 

obligación de unirlos también genera conflictos en el tiempo, “ya que ambos 

forman parte de una misma realidad social, principalmente para las mujeres” 

(Aguilera et al., 2019). 



De acuerdo a los resultados del presente estudio es indispensable que los 

familiares de los guardias de seguridad estén de acuerdo con el empleo de los 

guardias de seguridad, ya que al sentirse apoyados estos organizarían su tiempo 

libre para compartirlo con su familia, amistades e incluso para realizar 

actividades extralaborales como actividad física y hobbies para evitar la 

presencia de síntomas depresivos.(Aguilera et al., 2019) 

Una limitación de este estudio es el tamaño muestral ya que no se logró 

encuestar al 100 % de los trabajadores de la empresa INVIN, ya que no se obtuvo 

una respuesta por parte del personal administrativo de la empresa. 

Adicionalmente, el estudio se realizó únicamente en empleados de sexo 

masculino a pesar de que se considera que el ser guardia de seguridad es un 

trabajo que debe ser realizado por varones, en algunos estudios se ha 

identificado que ser mujer constituye un factor de riesgo para depresión. 

Otra limitación importante en esta investigación constituye el diagnóstico 

de depresión, ya que se procedió a clasificar al personal de la empresa de 

acuerdo al resultado final de la escala PHQ-9 que obtuvo a partir de la encuesta 

online y no se realizó una valoración clínica de un médico, psicólogo 

clínico/industrial o un psiquiatra. En esta revisión no se tomaron en cuenta otros 

factores que podrían dar lugar a confusiones como es el caso de un diagnóstico 

previo de COVD-19 ya que varios estudios sugieren la presencia de síntomas 

depresivos como secuela de esta patología. Adicionalmente no existen 

suficientes estudios que permitan realizar comparaciones directas con la 

pregunta de investigación sobre la asociación de síntomas depresivos con 



residencia fuera del lugar de trabajo, sobre todo existió dificultad para encontrar 

bibliografía con orientación en esta temática en nuestro país. 

Este estudio es de gran relevancia ya que como se mencionó con 

anterioridad no se han realizado investigaciones sobre esta temática, motivo por 

el cual este trabajo contribuye a la creación de estrategias que ayuden al 

descenso de incidencia y la prevalencia de síntomas depresivos en empleados 

privados mediante una atención integral desde la promoción, prevención y 

curación de esta patología en guardias de seguridad. Adicionalmente aporta a la 

creación de ambientes laborales saludables y amigables. 

El personal de vigilancia de la empresa privada INVIN del cantón 

Cayambe presenta síntomas de depresión, es importante que esta compañía 

tome medidas para atender la salud mental de sus empleados, mediante la 

implementación de psicólogos clínicos o industriales que sean capaces de 

ofrecer atención, asesoría y apoyo emocional a quienes lo necesitan, para llegar 

a un diagnóstico y tratamiento oportunos que evite posibles complicaciones a 

fututo o que un porcentaje de los trabajadores llegue a tener pensamientos 

suicidas. Se sugiere también que la empresa opte por horarios laborales más 

planificaciones que cumplan un total ocho diarias, planificación de días libres y 

vacaciones para reducir el estrés de sus empleados. 

Se considera que es esencial la implementación de talleres de 

mindfulness ya podría ayudar a reducir niveles de tensión en los obreros de la 

empresa privada de seguridad. INVIN debe ofertar a sus trabajadores 

actividades como ejercicio físico, práctica de yoga y meditación con 



especialistas. Capacitaciones trimestrales tanto al área administrativa como a la 

mano de obra directa en este caso vigilantes de seguridad sobre la importancia 

de la salud mental, consumo de alcohol y drogas, alimentación saludable, sueño 

saludable, estilos de vida saludables, etc. 

La empresa INVIN debe crear estrategias empresariales direccionadas a 

los factores de riesgo psicosociales como horario laboral excesivo, violencia, 

entre otros para coadyuvar a la prevención de problemas en la salud mental de 

los empleados para crear un ambiente profesional amigable. También establecer 

programas de reincorporación laboral en empleados que se hayan ausentado 

por presentar problemas de salud mental, mediante apoyo y seguimiento 

psicológico, cargas horarias más flexibles y actividades conjuntas con familiares. 

Por último, el aporte de la presente observación es exponer el estado anímico, 

mental y la existencia de síntomas depresivos en funcionarios de guardianía de 

la compañía privada INVIN con el objetivo de que la empresa tome la iniciativa 

de gestionar un proyecto para la prevención de riesgos psicológicos y sociales 

para disminuir las exposiciones a los factores de riesgos que afectan a sus 

funcionarios. 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 
 

Los resultados del presente estudio afirman los descubrimientos de otras 

investigaciones demostrando la de síntomas depresivos en trabajadores 

encargados de la seguridad y vigilancia privada de algunas instituciones. Sin 

embargo, los resultados revelan que no existen diferencias significativas entre 

empleados que laboral fuera de su lugar de residencia habitual y los que viven 

dentro del cantón Cayambe. Existen algunos factores protectores para evitar 

sintomatología depresiva como, por ejemplo: no laborar en agencias bancarias 

o florícolas. Por otra parte, laborar más de ocho horas diarias contribuye a que 

los trabajadores encargados de la seguridad desarrollen síntomas depresivos. 

Recomendaciones 
 

1. Realizar pausas activas con sus trabajadores por lo menos 30 minutos 

diarios divididos en tres sesiones de 10 minutos mediante actividades dinámicas 

físicas como: estiramiento, juegos de mesa que contribuirán a mejorar el estado 

de ánimo de los empleados, así como el manejo de estrés, ansiedad y depresión 

y contribuirá a disminuir el tiempo de actividades sedentarias. 

2. A los empleados con síntomas depresivos se recomienda buscar 

atención médica adecuada y oportuna, así como efectuar actividades 

extralaborales que contribuyan a mejorar su estado de ánimo como por ejemplo 

hobbies. 

3. Se recomienda también realizar futuros con un tamaño muestral más 

grande que incluyan el sexo femenino y que tomen en cuenta algunas variables 

que podrían provocar confusión como por ejemplo ansiedad, estrés, horas de 

sueño, adicionalmente tomar en cuenta un criterio médico para diagnóstico. 
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ANEXOS 

Link de acceso a encuesta 

https://docs.google.com/forms/d/1NzNKRLOs3_oDcLBCStxTkbkg3- 

cSGrNK36N0_xpPJm4/prefill 

Encuesta: 
 

 

https://docs.google.com/forms/d/1NzNKRLOs3_oDcLBCStxTkbkg3-cSGrNK36N0_xpPJm4/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1NzNKRLOs3_oDcLBCStxTkbkg3-cSGrNK36N0_xpPJm4/prefill


 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 


