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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresión en los trabajadores con cargo 

operativo del gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón Macará 

en el año 2022. 

Método: Se realizó el estudio en una población de 151 trabajadores de cargo 

operativo del gobierno autónomo descentralizado (GAD) municipal del cantón 

Macará. El instrumento que se aplicó fue el cuestionario PHQ-9 elaborado por 

Spitzer et al. (1999), y validado por Baader et al. (2012) en usuarios de 

atención primaria en Chile. 

Resultado: Se encontró una población de sexo femenino (15,89%) y masculino 

(84,11%), de edades ≤40 años (52,32%) y >40 años (47,68), con una jornada 

diurna (91,39%) y nocturna (8,61), presentando una prevalencia en el nivel de 

depresión mínimo de 44,37%; leve 35,10%; moderado 18,54%; y moderado 

grave 1,99%. De acuerdo a la edad, ambos grupos indicaron un mayor 

porcentaje en los niveles mínimo y leve, predominando en moderado los >40 

años (33,33%) y en moderado grave los ≤40 años (3,80%). Según el sexo, 

hubo una mayor representación en los niveles mínimo y leve, pero solo en las 

mujeres se encontró observaciones de moderado grave (12,50%). En cuanto al 

horario de trabajo, los que laboran en el día prevalecieron en los niveles 

mínimo y leve, solo el 2,17% en moderado grave; sin embargo, los que trabajan 

en la noche señalaron un nivel mínimo (100%). 

Conclusiones: El 20,53% del total de trabajadores mostró un nivel de 

depresión moderado y moderado grave, mientras que el 79,47% presentó 

mínimo y leve. 

 

Palabras claves: Prevalencia; depresión, sexo, edad, horario de trabajo. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the prevalence of depression in workers with an 

operational position, in the municipal decentralized autonomous government of 

the city, Macará, in the year 2022. 

Method: The study was carried out from a population of 151 workers. Along 

with an operational position of the municipal decentralized autonomous 

government of Macará. The instrument applied was the PHQ-9 questionnaire 

developed by Spitzer et al. (1999), and validated by Baader et al. (2012) in 

primary care users in Chile. 

Result: A female (15.89%) and male (84.11%) population, aged ≤40 years 

(52.32%) and >40 years (47.68), with a day shift (91.39%) and nocturnal (8.61), 

presenting a prevalence at the minimum level of depression about 44.37%; mild 

35.10%; moderate 18.54%; and moderate severe 1.99%. According to age, 

both groups indicated a higher percentage in the minimum and mild levels, 

predominating in moderate those >40 years (33.33%) and in moderate severe 

those ≤40 years (3.80%). In accordance to sex, there was a greater 

representation in the minimum and mild levels, but only in women were 

observations of moderate severe (12.50%). Regarding the work schedule, those 

who work during the day prevailed in the minimum and mild levels, only 2.17% 

in moderate severe; however, those who work at night indicated a minimum 

level (100%). 

 

Keywords: Prevalence; depression, sex, age, work schedule.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Según World Health Organization (2017) se estima que a nivel mundial 30 

millones de personas tenían depresión en el año 2015, muchas de estas 

acompañadas de otros trastornos mentales trayendo consigo consecuencias 

que afectan a la salud. Es así que es considerada por esta organización 

mundial como una de las principales causas de discapacidad global y muertes 

por suicidio que alcanzan cifras alarmantes de 800.000 vidas por años. 

La Organización Panamericana de la Salud (2018) señala que en la Región de 

las Américas la depresión es considerada como una de las principales cusas 

de discapacidad con un 7,8% de la discapacidad total, evidenciando una mayor 

discapacidad en Sudamérica, siendo Paraguay, Brasil, Perú, Ecuador y 

Colombia los primeros cinco países de la tabla clasificatoria de la discapacidad 

por depresión, además todos los países de América del Sur a excepción de 

uno, revelan una discapacidad de 4,7% que está por encima del promedio por 

países y del total regional. 

Se puede definir la depresión como una alteración de ánimo, asociado a la 

pérdida de interés para sentir experiencias que van de la mano con síntomas 

psíquicos (alteraciones en la memoria, concentración o tristeza) y físicos 

(anorexia, disminución de la libido, entre otros), siendo la más frecuente de las 

enfermedades psiquiátricas, que ataca con más intensidad a la población de 

mayor edad y al sexo femenino (Retamal, 1999). 

La depresión ha ido tomando su lugar en el ambiente laboral, Cantero y 

Ramírez (2009) señalan que el trabajo es una de las principales causas de 

depresión, trayendo consigo consecuencias negativas para el porvenir de las 

empresas de cualquier índole. Castellón et al. (2016) menciona que esta 

enfermedad mental es uno de los motivos primordiales de absentismo, 

accidentes y baja productividad en el trabajo. 

Según Rasool et al. (2019) un ambiente laboral tóxico trae consigo 

consecuencias negativas en la productividad de los trabajadores, este entorno 

puede ser causado por la presión de completar las tareas encomendadas por la 
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empresa en un tiempo determinado, esto sumado a las altas exigencias por 

parte de la gerencia. 

Enfatizando lo antes mencionado, el estado psicológico de una persona influye 

determinantemente en la calidad de vida de la misma y en el desempeño que 

tiene en su trabajo, es por ello que se debe abordar este tema con absoluta 

seriedad, partiendo de un concepto clave que nos encaminará hacia dónde 

queremos fijar nuestras metas y objetivos, según la Organización Mundial de la 

Salud (2018) “La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona 

realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, 

de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad” (párr. 2).  

La Constitución de la República del Ecuador (2008) en su art. 326, numeral 5, 

menciona que toda persona tendrá derecho a realizar sus actividades laborales 

en un ambiente que propicie su integridad, seguridad, salud, higiene y 

bienestar. Dicho de esta manera, es una de las obligaciones que el empleador 

tiene con sus trabajadores, para lo cual deberá implementar estrategias que le 

permitan identificar riesgos psicosociales y promocionar la salud mental de los 

trabajadores. Según la Organización Internacional del Trabajo (2016) se 

obtienen mejores resultados si los esfuerzos se enfocan en el ámbito 

preventivo, ayudando a mejoramiento de la salud mental y el bienestar de los 

empleados, y por ende reduciendo el riesgo de trastornos mentales. 

1.1. Planteamiento del problema 

El gobierno autónomo descentralizado (GAD) municipal del cantón Macará no 

cuenta con información epidemiológica sobre los niveles de depresión a los que 

están expuestos sus trabajadores, pese a que su personal comprende un rango 

de edad desde los 21 a 72 años, de sexo masculino y femenino, con jornadas 

que se realizan en un horario diurno y nocturno, siendo estas cualidades 

factores de riesgo que predisponen a las personas a contraer depresión en el 

lugar de trabajo, la problemática del presente estudio parte de la necesidad de 

abordar el tema de depresión en esta población laboral. Es así que se pretende 

conocer: 
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¿Cuál es la prevalencia de depresión en los trabajadores de cargo operativo 

del gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón Macará? 

¿En qué niveles se encuentra mayor prevalencia de depresión de los 

trabajadores de cargo operativo del gobierno autónomo descentralizado 

municipal del cantón Macará según su edad, sexo y horario de trabajo?  

Para ello se ha propuesto los siguientes objetivos: 

1.2. Objetivo general 

• Determinar la prevalencia de depresión en los trabajadores con cargo 

operativo del gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón 

Macará en el año 2022. 

1.3. Objetivos específicos 

• Establecer cuál es el nivel de depresión en los trabajadores con cargo 

operativo del gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón 

Macará según la edad. 

• Indicar cuál es el nivel de depresión en los trabajadores con cargo 

operativo del gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón 

Macará según el sexo. 

• Revelar cuál es el nivel de depresión en los trabajadores con cargo 

operativo del gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón 

Macará según el horario laboral. 

1.4. Justificación 

Anteriormente en la institución no se ha realizado estudios sobre la prevalencia 

de depresión, en la actualidad la presión que acompaña a los trabajadores en 

el día a día de sus actividades ha ido en aumento, esto sumado a factores de 

riesgo que han desencadenado un deterioro en la salud mental del recurso 

humano de las empresas, instituciones y organizaciones. Para el caso de los 

trabajadores de cargo operativo del gobierno autónomo descentralizado 

municipal del cantón Maracá no ha sido la excepción, los cambios de la 
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administración y personal han permitido que se exacerbe la presión laboral, 

junto con factores de riesgo demográficos que pueden ocasionar daños en la 

salud mental de los empleados. 

El propósito del presente estudio es conocer los niveles de depresión en los 

trabajadores de cargo operativo del gobierno autónomo descentralizado 

municipal del cantón Maracá con la finalidad de identificar los grupos más 

vulnerables afectados por esta enfermedad mental y de este modo aportar a 

esta institución con información valiosa para que puedan implementar las 

estrategias necesarias promoviendo un espacio laboral propicio para los 

trabajadores. 

Realizar este tipo de estudios contribuye para la identificación de la salud 

mental de la población laboral y poder implementar mejoras en el ambiente de 

trabajo, así como brindarles ayuda psicológica profesional, de igual manera 

sirve como referencia para que los gobiernos puedan establecer políticas 

nacionales o locales con el fin de reducir la incidencia o prevalencia de esta 

enfermedad mental en los trabajadores, trayendo con ello beneficios para la 

empresa al mejorar su productividad. 
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JUSTIFICACIÓN Y APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 

El presente estudio es observacional, de corte transversal descriptivo, de 

enfoque cualitativo, se llevó a cabo en las instalaciones del gobierno autónomo 

descentralizado municipal del cantón Macará en el año 2022 (figura 1). 

 

Figura 1. Edificio del Gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón Macará. 

Coordenadas geográficas: 79º56’ 34” de longitud oeste y 4º22’47” de latitud sur, altitud: 455. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

2.1. Población 

La población se conformó de 151 personas que son el total de los trabajadores 

de cargo operativo (GAD Macará 2021). 

2.2. Criterios de inclusión 

Se seleccionó a todos los 151 trabajadores que tienen un cargo operativo en el 

gobierno autónomo descentralizado municipal del cantón Macará, sin exclusión 

alguna, obteniendo 151 respuestas de la encuesta aplicada. 
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2.3. Variables 

Se consideró como variables independientes edad, sexo, horario de trabajo, y 

como variable dependiente depresión. 

2.3.1. Variables independiente edad 

Definición conceptual: Tiempo de vida de una persona (Real Academia 

Española, 2014). 

Indicador: ≤ 40 años; > 40 años. 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala: Ordinal. 

Instrumento: Cuestionario (Pregunta 1). 

2.3.2. Variable independiente sexo 

Definición conceptual: Condición orgánica, ya sea masculina o femenina 

(Real Academia Española, 2014). 

Indicador: Femenino; Masculino. 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Instrumento: Cuestionario (Pregunta 2). 

2.3.3. Variable independiente horario de trabajo 

Definición conceptual: Tiempo durante el cual se realiza una acción (Real 

Academia Española, 2014). 

Indicador: Diurno, Nocturno 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala: Nominal 

Instrumento: Cuestionario (Pregunta 3) 
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2.3.4. Variable dependiente depresión 

Definición conceptual: Es una alteración de ánimo, asociado a la pérdida de 

interés para sentir experiencias que van de la mano con síntomas psíquicos 

(alteraciones en la memoria, concentración o tristeza) y físicos (anorexia, 

disminución de la libido, entre otros) (Retamal, P., 1999). 

Indicador: 0-4 = Mínima existencia o ausencia de síntomas depresivos; 5-9 = 

Síntomas depresivos leves; 10-14 = Síntomas depresivos moderados; 15-19 = 

Síntomas depresivos moderados a graves; 20-27 = Síntomas depresivos 

graves. 

Tipo de variable: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Instrumento: Cuestionario (Pregunta 3). 

2.4. Instrumento 

Se aplicó la técnica de la encuesta y se utilizó como instrumento el 

“Cuestionario sobre la salud del paciente-9” o PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire) por sus siglas en inglés, elaborado por Spitzer et al. (1999), el 

cual consta de 9 preguntas, en cada pregunta se selecciona la respuesta con la 

que el trabajador se sienta identificado, dónde ningún día = 0; varios días = 1; 

más de la mitad de los días = 2; casi todos los días = 3. Para interpretar el 

puntaje obtenido de la suma de todas las preguntas se utiliza las siguientes 

pautas: 0-4 = mínima existencia o ausencia de síntomas depresivos; 5-9 = 

síntomas depresivos leves; 10-14 = síntomas depresivos moderados; 15-19 = 

síntomas depresivos moderados a graves; 20-27 = síntomas depresivos 

graves. 

El cuestionario PHQ-9 fue validado por Baader et al. (2012) en su estudio 

“Validación y utilidad de la encuesta PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) en 

el diagnóstico de depresión en pacientes usuarios de atención primaria en 

Chile” obteniendo una sensibilidad de 92% y una especificidad de 89% aplicado 

a la detección de pacientes depresivos y fue comparada con la escala de 

Hamilton-D. 
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2.5. Recolección de datos 

Posterior a la autorización (anexo 1) de la alcaldía de Macará, se coordinó con 

el personal de talento humano y se obtuvo la nómina de empleados, se envió la 

encuesta por vía Whatsapp de forma privada, para ser respondida en línea, se 

informó a los encuestados que las respuestas son voluntarias y anónimas la 

cuales fueron respondidas en línea, se estableció un plazo de 5 días para el 

llenado del formulario, el cuestionario se creó mediante la plataforma 

Formularios de Google, teniendo dos secciones, la primera parte mostró 

preguntas sobre variables sociodemográficas que se consideraron en el 

estudio, y la segunda parte indicó el cuestionario PHQ-9 (anexo 2). 

2.6. Recursos 

2.6.1. Humanos 

Investigadores: Ing. Gonzalo Guerrero Palacios e Ing. Carlos Solís Chamorro 

Asesoría: Dr. José Cárdenas Amay 

Apoyo: Personal de talento humano del gobierno autónomo descentralizado 

municipal del cantón Macará. 

2.6.2. Materiales 

Hadware: Computadora portátil con sistema operativo Windows, celular con 

sistema operativo móvil Android. 

Software: Encuesta virtual (Formularios de Google), Word, Excel, paquete 

estadístico Epi Info versión 7.2.5.0. (CDC, 2021). 

2.6.3. Financieros 

La investigación se solventó económicamente por parte de los investigadores, 

los costos fueron no mayores a cien dólares americanos, tomando en cuenta el 

transporte y la energía eléctrica. 
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2.7. Análisis de datos 

Se obtuvo una base de datos en una hoja de cálculo de Excel, que 

posteriormente se ingresó en el programa Epi Info versión 7.2.5.0. (CDC, 

2021), se generó tablas descriptivas de las variables cualitativas obteniendo las 

frecuencias y porcentajes, se utilizó tablas cruzadas entre las variables 

independientes y dependiente. 

2.8. Consideraciones éticas 

• Autorización previa por parte de la alcaldía de Macará para realizar el 

estudio. 

• Manejar los datos con absoluta confidencialidad y consentimiento 

informado, evitando que puedan ser usados con fines diferentes a los de 

la investigación. 

• Solicitar información telefónica personal para poder informarles que 

serán encuestados manipulando los datos con absoluta responsabilidad 

y discreción. 

• Informar a los trabajadores previo a el llenado de la encuesta, que las 

repuestas son de manera voluntaria y anónima. 

• Respetar la opinión de los trabajadores y mantener un buen dialogo de 

comunicación respondiendo sus inquietudes. 
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RESULTADOS 

La figura 2 indicó que el grupo de edad de 40 o menos años, representó el 

52,32% (79 trabajadores) y los que tienen más de 40 años el 47,68% (72 

trabajadores), lo que demostró que hay una mayor prevalencia de trabajadores 

pertenecientes al grupo etario ≤40 años, pero no existe gran diferencia entre el 

porcentaje de estas dos categorías. 

 

Figura 2. Prevalencia de edad de los trabajadores de cargo operativo del GAD municipal del 

cantón Macará en el año 2022, N=151. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

En la figura 3 se observó que el sexo femenino representó el 15,89% (24 

mujeres), mientras que el sexo masculino el 84,11% (127 hombres), lo que 

indicó que existe un mayor porcentaje de personas con sexo masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52,32%
N=79

47,68%
N= 72

≤ 40 años > 40 años
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Figura 3. Prevalencia de sexo de los trabajadores de cargo operativo del GAD municipal del 

cantón Macará en el año 2022, N=151. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

La figura 4 reveló que las personas que trabajan en el día representaron el 

91,39% (128 trabajadores) en comparación a los que tienen un horario 

nocturno con el 8,61% (13 trabajadores), lo que determinó que hay un mayor 

porcentaje de personas que trabajan en el día. 

 

Figura 4. Prevalencia de horario de trabajo de los trabajadores de cargo operativo del GAD 

municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

 

15,89%
N= 24

84,11%
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Femenino Masculino

91,39%
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La tabla 1 indicó que los trabajadores de cargo operativo del GAD municipal del 

cantón Macará presentaron una prevalencia en el nivel de depresión mínimo de 

44,37%; leve 35,10%; moderado 18,54%; y moderado grave 1,99%. El 

porcentaje acumulado reveló que el 79,47% de las personas están expuestas a 

depresión mínima y leve, mientras que el 20,53% restante a moderada y 

moderada grave. 

 

 

Tabla 1. Prevalencia de depresión de los trabajadores de cargo operativo del GAD municipal 

del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

Nivel de 

depresión 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Mínimo 67 44,37% 44,37% 

Leve 53 35,10% 79,47% 

Moderado 28 18,54% 98,01% 

Moderado Grave 3 1,99% 100,00% 

Total 151 100,00% 100,00% 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

 

En la tabla 2 se evidenció que las personas de 40 o menos años, indicaron una 

prevalencia en el nivel de depresión mínimo de 53,16%; leve 37,97%; 

moderado 5,06%; y moderado grave 3,80%; mientras que los mayores de 40 

años revelaron un nivel mínimo de 34,31%; leve 31,94%; y moderado 33,33%. 

Se encontró un mayor porcentaje de depresión en los niveles mínimo y leve del 

grupo etario ≤ 40 años, en cuanto al nivel moderado predominaron los mayores 

a 40 años. En el nivel moderado grave las únicas observaciones 

correspondieron a los que tienen ≤ 40 años (figura 5). 
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Tabla 2. Prevalencia de depresión según la edad de los trabajadores de cargo operativo del 

GAD municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

  Nivel de depresión 

EDAD Mínimo Leve Moderado 
Moderado 

Grave 
Total 

≤ 40 

años 

Recuento 42 30 4 3 79 

% Filas 53,16% 37,97% 5,06% 3,80% 100,00% 

> 40 

años 

Recuento 25 23 24 0 72 

% Filas 34,72% 31,94% 33,33% 0,00% 100,00% 

TOTAL 
Recuento 67 53 28 3 151 

% Filas 44,37% 35,10% 18,54% 1,99% 100,00% 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

 

Figura 5. Prevalencia de depresión según la edad de los trabajadores de cargo operativo del 

GAD municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

En la tabla 3 se observó que el sexo femenino reveló una prevalencia en el 

nivel de depresión mínimo de 45,83%; leve 41,67%; y moderado grave 12,50%, 

mientras que el sexo masculino indicó un nivel mínimo de 44,09%; leve 

33,86%; y moderado 22,05%. El mayor porcentaje de depresión se encontró en 
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el sexo femenino en los niveles mínimo y leve; en el moderado las únicas 

observaciones correspondieron a los hombres y en moderado grave a las 

mujeres (figura 6). 

 

Tabla 3. Prevalencia de depresión según el sexo de los trabajadores de cargo operativo del 

GAD municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

  Nivel de depresión 

Sexo Mínimo Leve Moderado 
Moderado 

Grave 
Total 

Femenino 
Recuento 11 10 0 3 24 

% Filas 45,83% 41,67% 0,00% 12,50% 100,00% 

Masculino 
Recuento 56 43 28 0 127 

% Filas 44,09% 33,86% 22,05% 0,00% 100,00% 

Total 
Recuento 67 53 28 3 151 

% Filas 44,37% 35,10% 18,54% 1,99% 100,00% 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 

 

 

Figura 6. Prevalencia de depresión según el sexo de los trabajadores de cargo operativo del 

GAD municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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La tabla 4 reveló que las personas de jornada diurna indicaron una prevalencia 

en el nivel de depresión mínimo de 39,13%; leve 38,41%; moderado 20,29%; y 

moderado grave 2,17%, mientras que las que trabajan en la noche, 

presentaron únicamente un nivel mínimo de 100%. Se encontró un mayor 

porcentaje de depresión en los niveles mínimo, leve y moderado de los que 

realizan sus actividades en el día, mientras que en los de jornada nocturna solo 

se evidenció un nivel mínimo. En cuanto al nivel moderado grave, las únicas 

observaciones correspondieron a los que laboran en el día (figura 7). 

 

Tabla 4. Prevalencia de depresión según el horario de trabajo de los trabajadores de cargo 

operativo del GAD municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

  Nivel de depresión 

Horario de trabajo Mínimo Leve Moderado 
Moderado 

Grave 
Total 

Diurno 
Recuento 54 53 28 3 138 

% Filas 39,13% 38,41% 20,29% 2,17% 100,00% 

Nocturno 
Recuento 13 0 0 0 13 

% Filas 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

Total 
Recuento 67 53 28 3 151 

% Filas 44,37% 35,10% 18,54% 1,99% 100,00% 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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Figura 7. Prevalencia de depresión según el horario de trabajo de los trabajadores de cargo 

operativo del GAD municipal del cantón Macará en el año 2022, N=151. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022. 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

Los empleados de cargo operativo del gobierno autónomo descentralizado 

municipal del cantón Macará están en constante actividad, ejecutando obras 

que deben cumplir en plazos establecidos, con una gran presión laboral por 

parte de sus superiores. De acuerdo con Rasool et al. (2019) estar expuesto a 

este tipo de ambientes laborales ponen en riesgo la salud mental y disminuyen 

la proactividad. En el presente estudio se evidenció una población laboral de 

sexo masculino de 84,14%; y femenino 15,89%; indicando que las mujeres que 

ocupan un cargo operativo en la institución representan un porcentaje muy 

bajo, revelando que existe una brecha tan grande entre el trabajo y la inclusión 

del género femenino. Existe un mayor número de trabajadores en el grupo 

etario de ≤ 40 años, pero los mayores a 40 años representan cerca del 50% del 

total de trabajadores, siendo similares las observaciones encontradas en estas 

dos categorías, pero las personas que laboran en la noche (8,61%) son pocas 

en relación con las de horario diurno (91,39%), al igual que sucede con el sexo 

femenino existe una diferencia notable en sus porcentajes de frecuencia, por lo 

que no hay una población robusta para obtener conclusiones confiables sobre 

la relación que tiene la depresión con el horario de trabajo y el sexo. 

Se encontró una mayor prevalencia de depresión en el total de la población en 

los niveles de depresión mínimo y leve, en comparación con los niveles 

moderado y grave en donde se observa un menor porcentaje. Según la “tabla 

de puntuaciones de PHQ-9 y acciones de tratamiento propuestas” elaborada 

por Kroenke y Spitzer (2002) cuando se obtiene un nivel mínimo no existe 

depresión; si es leve se recomienda repetir el cuestionario, pero si los 

resultados indican moderado se debe desarrollar un plan de tratamiento, 

asesoramiento o uso de medicamentos, mientras que en el moderado grave se 

recomienda usar inmediatamente medicamentos y ayuda psicológica. De 

acuerdo con Fernández (2020) en un estudio que realizó en 200 trabajadores 

sanitarios, encontró un mayor porcentaje en los niveles de depresión mínima 

con 96% y leve 3%. Según Espinoza (2018) en una muestra de 68 servidores 
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públicos encontró que el nivel de depresión mínimo es el que más prevalece 

con 81,2% en comparación con los niveles leve, moderado y grave. 

Las personas de 40 o menos años, revelaron que tienen una mayor prevalencia 

en los niveles de depresión mínimo y leve por lo que en ellos no presenta un 

gran peligro este trastorno mental; en cuanto a los mayores a 40 años, 

indicaron similares valores en los niveles mínimo, leve, moderado, denotando 

que hay un porcentaje de personas que requieren ayuda psicológica. Pero en 

el nivel moderado grave solo se encontraron 3 trabajadores pertenecientes al 

grupo etario ≤ 40 años que requieren medicación y ayuda psicológica 

inmediata. Según Retamal (1999) la depresión ataca con más intensidad a la 

población de mayor edad. Pero esto no cambia el hecho de que la población 

más joven está expuesta a niveles de depresión mínimo, leve, y moderado 

grave, por lo que si no se realiza un seguimiento adecuado pueden presentar 

graves riesgos en un futuro. En un estudio realizado por Suarez (2021) se 

trabajó con una muestra de 75 internos de medicina, se encontró grupos de 

edades menores a 25 años 14,67%; entre 25 a 29 años 78,67%; y mayores a 

30 años 6,67%, presentando depresión en los dos primeros grupos etarios. 

Se observó que el sexo femenino presentó una mayor prevalencia en los 

niveles de depresión mínimo, leve, y moderado, mientras que el sexo 

masculino, indicó un mayor porcentaje en el nivel de depresión mínimo, 

seguido de leve, y moderado. Ambos sexos presentan mayores porcentajes en 

el nivel de depresión mínimo y leve lo que denota un menor peligro de este 

trastorno mental para los trabajadores. Sin embargo, solo las mujeres 

presentaron observaciones en el nivel moderado grave, aunque en un pequeño 

porcentaje. La comparación entre ambos grupos no es homogénea, pero se 

evidencia que las mujeres presentan un mayor riesgo de tener niveles de 

depresión elevados. Según Fernández et al. (2019) menciona que, en su 

estudio comprendido por una muestra de 106 enfermeros, representando las 

mujeres 88% y los hombres 12%, el resultado reveló que el sexo femenino 

mostró una mayor vulnerabilidad para contraer depresión en un 87,5%. En otro 

estudio realizado por Obando et al. (2020) se tomó una muestra de 126 
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profesionales de enfermería pertenecientes al servicio de emergencia, se 

determinó que en los niveles de depresión leve, moderada, y severa, el sexo 

más afectado es el femenino con un 38,5%; mientras que en el sexo masculino 

solo el 2,1%. 

Las personas que trabajan en el día indicaron una mayor prevalencia en los 

niveles de depresión mínimo y leve, seguido de moderado, aunque se observó 

que un pequeño porcentaje de personas está en el moderado grave, indicando 

que hay que centrar los esfuerzos de realizar un plan de tratamiento y ayuda 

psicológica en estos dos últimos niveles. En cuanto a los que tienen un horario 

nocturno solo presentaron un nivel de depresión mínimo lo que señaló que no 

están en peligro de contraer este trastorno mental. Lugo (2017) afirma que si 

no logramos dormir lo suficiente afecta negativamente nuestra capacidad social 

y laboral, con un riesgo de contraer depresión. Se sugiere realizar un estudio 

considerando las horas de sueño y los horarios de trabajo para conocer si hay 

alguna asociación o relación con depresión. 

Es importante tener en cuenta que la información obtenida en las encuestas 

pudo no ser respondida por algunos participantes y el formulario contestado 

dos o más veces, debido a que las respuestas fueron anónimas, no se pudo 

tener un control efectivo de las respuestas. Además, la diferencia de 

frecuencias en la variable horario de trabajo muestra que pocas personas 

trabajan en la noche por lo que se presentan mayores observaciones en el 

horario diurno afectando a los resultados debido a que no hay una 

homogeneidad de datos en cuanto a la variable horario de trabajo, al igual pasa 

con el sexo, que revela que hay una gran diferencia en la frecuencia, debido a 

que los hombres presentan notablemente más observaciones que las mujeres. 

Además, los encuestados no tuvieron un acompañamiento que supervise el 

llenado de sus respuestas por lo que cualquier duda generada o alguna mal 

interpretación de las preguntas pudo ocasionar que respondan de manera 

incorrecta, afectando notablemente los resultados. 

También existió un escepticismo al momento de aceptar responder las 

encuestas, debido a que no todos se sienten cómodos ingresando a una 
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página virtual, es por ello que se respondió a todas las preguntas generadas 

por los participantes para lograr mayor confianza y que puedan participar 

activamente. Al ser un estudio descriptivo, está enfocado únicamente en 

conocer cuál es la prevalencia de depresión según las variables 

sociodemográficas de interés edad, sexo y horario de trabajo, no se realizó un 

análisis bivariado que pueda determinar la relación o asociación existente entre 

las variables de exposición y respuesta. 

Existen variables de confusión que no fueron consideradas en el presente 

trabajo. Según Álvarez (2018) en su estudio realizado sobre “Influencia de la 

satisfacción laboral sobre la presencia de ansiedad y depresión en médicos 

internos y residentes: un estudio multicéntrico”, menciona que el estado civil 

(p=0,034) y la insatisfacción laboral (p=0,001) se asocian significativamente 

con la depresión. 

Un factor de riesgo importante a tener en cuenta según Cantero y Ramírez 

(2009) son los antecedentes familiares, señalando que existe un 10% y 15% de 

probabilidades de que los hijos contraigan depresión si los padres han 

presentado este trastorno mental, y crece aún más al 50% si los niveles de 

depresión por parte de sus progenitores o hermanos son más graves. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones: 

• Las personas menores o igual a 40 años mostraron una prevalencia de 

depresión en el nivel mínimo y leve, mientras que en los mayores a 40 

años sus valores fueron similares en mínimo, leve y moderado. 

• El sexo masculino mostró una mayor prevalencia en los niveles mínimo y 

leve al igual que el sexo femenino, pero solo en las mujeres se encontró 

observaciones en moderado grave, y en los hombres en moderado.  

• Los que trabajan en el día muestran una mayor prevalencia en el nivel de 

depresión mínimo y leve, mientras que los de horario nocturno solo 

tuvieron observaciones en el mínimo. 

• El 20,53% del total de trabajadores mostró un nivel de depresión 

moderado y moderado grave lo que requiere una intervención, mientras 

que el 79,47% mínimo y leve, denotando que no presentan un riesgo de 

depresión. 

 

Recomendaciones: 

• Implementar un programa de riesgos psicosociales enfocado en la 

depresión laboral considerando los factores dentro y fuera de la 

institución. 

• Creación de una política de seguridad y salud en el trabajo que permita 

promover un ambiente seguro y el respeto de los horarios de trabajo sin 

exceder la jornada establecida en el contrato. 

• Establecer los canales necesarios para la comunicación de los empleados 

con el empleador. 

• Realizar una vigilancia constante y aplicar nuevamente el cuestionario 

PHQ-9 con el fin de conocer como ha influido el programa de riesgos 



28 

 

 
 

 

psicosociales en los trabajadores de cargo operativo del GAD municipal 

del cantón Macará. 

• Realizar un estudio de prevalencia enfocado a la población administrativa 

para comparar los resultados con los del presente estudio y determinar 

qué población tiene mayor riesgo de contraer depresión. 

• Elaborar un estudio transversal analítico que determine una asociación o 

relación entre depresión y las variables consideradas en el presente 

estudio, así también con las variables de confusión mencionadas en la 

discusión. 

• Dar supervisión a los encuestados respondiendo las dudas que puedan 

tener en el llenado de los cuestionarios. 

• Brindar ayuda psicológica a los trabajadores e implementar acciones 

preventivas contra la depresión laboral.
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ANEXOS 

 

 

 

 
 
 



 

 

Anexo 1. Oficio de autorización por parte de la alcaldía de Macará. 

 



 

 

Anexo 2. Cuestionario sobre la salud del paciente-9. 

 

Fuente: Spitzer et al., 1999. 

Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido ha tenido molestias debido a los 

siguientes problemas? 

1. ¿Poco interés o placer en hacer cosas? 

2. ¿Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin esperanzas? 

3. ¿Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido 

demasiado? 

4. ¿Se ha sentido cansado(a) o con poca energía? 

5. ¿Sin apetito o ha comido en exceso? 

6. ¿Se ha sentido mal con usted mismo(a) – o que es un fracaso o que ha 

quedado mal con usted mismo(a) o con su familia? 

7. ¿Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer 

el periódico o ver la televisión? 

8. ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrían haberlo notado? 

o lo contrario – muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho 

más de lo normal. 

9. ¿Pensamientos de que estaría mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna 

manera? 


