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RESUMEN

Introduccion: La investigacion fue realizada en una empresa privada de
seguridad del canton Cayambe, el objetivo principal fue identificar la prevalencia
de depresion asociada al trabajar lejos de la residencia habitual en vigilantes de
seguridad, tomando en cuenta variables sociodemograficas. Métodos: Se
ejecutd un estudio epidemiolégico ocupacional descriptivo observacional de
cohorte trasversal, se realizé un muestreo por conveniencia teniendo un total de
117 participantes a los que se les realizé una encuesta online mediante Google
Forms en donde se agregaron variables sociodemogréaficas y los 9 items
correspondientes a la escala de depresidon PHQ-9. La ejecucion del analisis
estadistico se realiz6 en el programa informatico EPI INFO, para las variables
sociales, demogréficas y condiciones de trabajo se realiz6 tablas de distribucion
de frecuencias (absolutas y relativas), para las variables categodricas se efectud
la prueba no paramétrica Chi-cuadrado a dos colas con el valor de p inferior a
0,05. Ademas, para determinar la asociacién de las variables se construyé un
modelo de regresion logistica. Resultados: De acuerdo a la escala de depresion
PHQ-9 el 79% no posee un diagndéstico de depresion, el 21% tendria un
diagnéstico de depresion leve y el 1% restante depresion moderada. No existe
asociacion entre sintomas depresivos con el lugar de residencia. Conclusiones:
Los resultados de este estudio confirman los resultados de otras investigaciones
demostrando la existencia de sintomas depresivos en trabajadores encargados
de la seguridad y vigilancia privada de algunas instituciones.

Palabras claves: depresion, 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.



1.

3.

5.
6.

8.
9.

INDICE DEL CONTENIDO

RESUMEN ..ottt sttt s et s s s e nsenas 2
ABSTRACT ..ottt sttt ettt ettt s e b e tese s s 3
INTRODUGCION ...ttt ne et seenas 6
O I B 1T o] =Y (o ] o I 7
1.2. Depresiony su prevalenciaenelmundo..............ccevvenennn. 8
1.3. Depresion en el trabajo.........cccccceevveieveiiiiiecieiee e 10
1.4. Depresion en guardias de seguridad .............ccccoeeeveennnnn. 12
1.5. Depresion en trabajo ecuador...........ccccceeeveeeveiiiiieeeeeeiennnn. 13
1.6. Guardias de seguridad en Ecuador ..............cccoeeeeevnnnennn 14
1.7. Compafia de seguridad INVIN CIA. LTDA ... 14
1.8. Planteamiento del problema...........cccoooeviiiiiiiiiiieeee, 15
1.9. Objetivogeneral .........cccooeviiiiiiiiiiei e 18
1.10. Objetivos eSPEeCIfiCOS.......uiiieiiiriiie e 18
JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA................... 19
1.11. JUSHFICACION ....ccoieei e e 19
1.12. Tipoy disefio de estudio...........ccceeeveiiiiiiiiiiieeiii e 19
1.13. Poblacion de estudio ..........ccooveviiiiniiiiiiiiieeeeee e 19
1.14. Instrumentos de recoleccion de datos y cuestionario....... 20
RESULTADOS ..ottt 22
DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION 27
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccoccooveveeeeeeeieeennes 33
(@] 310} U] (0] 1= T 3PP 33
RECOMENUACIONES ... 33
RETEIENCIAS ...uniiieeeeee e 34
ANEXOS ...ttt 40



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos descriptivos de 117 vigilantes de seguridad de la empresa
INVIN de Cayambe segln la reSidencCia..........ccuuueeeeiiieeiiiiiiiiiiiiieeee e 22
Tabla 2. Datos descriptivos de 117 vigilantes de seguridad de la empresa
INVIN de Cayambe segun la residencia...........cccooeeeeeviiiiiiiiiiiiiececeeece e 22
Tabla 3. Asociacion entre factores de riesgo potenciales y prevalencia de
depresion en 117 trabajadores de la empresa INVIN en Cayambe Ecuador.

Resultados del modelo de regresion de logistica .............uceeiviieeiiiiiiiiciineeee, 24



INTRODUCCION

La promocion de la salud y la seguridad de los trabajadores contribuye a
mejorar la productividad, la satisfaccion con el empleo y la retencion de
los propios trabajadores. También facilita el cumplimiento normativo de
los establecimientos de salud con relacion a las leyes y reglamentos
nacionales en materia de salud y seguridad ocupacional, teniendo en
cuenta las condiciones laborales y los riesgos ocupacionales especificos
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)” (Organizacion Mundial de la Salud,

2022D).

Dentro de la salud y seguridad ocupacional existen los riesgos labores.
Los tipos de riesgos profesionales pueden ser: a) fisicos como
temperatura, iluminacion, clima, etc. b) quimicos liquidos, aerosoles, etc.
c) ergonomicos por posturas d) psicosociales debido al estilo de vida e)
biolégicos debido a bacterias, hongos, etc. y por ultimo mecanicos
producto de pinchazos, cortes, etc. Estos deben tenerse en cuenta en la
valoracion de los riesgos de cada empresa ya que son causantes de

accidentes laborales o enfermedades.

A nivel mundial aproximadamente 317 millones de personas son victimas
de accidentes relacionados con el trabajo y 2,34 millones de personas

mueren por accidentes laborales y enfermedades profesionales segun



reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (Ministerio de
Salud Publica, 2022b) “El costo invisible de patologias asociadas altrabajo
y los accidentes laborales es del 4 al 10% del Producto Interno Bruto (PIB)
de los paises en desarrollo (Ministerio de Salud Pdublica, 2022b)”.
“‘Ecuador no es la excepcion y si se hace un calculo del costo siendo
optimistas se tendria que el monto anual es de alrededor de USD4 mil

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

“‘La psicologia de la salud ocupacional hoy es uno de los pilares
fundamentales en el ambito laboral, cuyo propdsito es mantener un equilibrio
mental tanto de los trabajadores como de sus familias, enfocados principalmente
en la prevenciéon” (Buri Indaburo, 2022). Hay algunos peligros para la salud
mental en el empleo, llamados psicosociales que son consecuencia de la
interrelacion entre factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos. 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 fisicas, violencia, acoso y hostigamiento, etc. y
extralaborales (fuera del horario laboral).

1.1. Depresion

Se considera que uno de los trastornos psiquiatricos que afectan con

mayor frecuencia a los trabajadores es la depresion. La Organizacién

Mundial de la Salud (2022) define a la depresion 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.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2022a)



“Los sintomas son: Pérdida de energia, cambios en el apetito, necesidad
de dormir mas o menos de lo normal, ansiedad, disminucion de la concentracion,
indecision, inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza,
pensamientos de autolesién o suicidio” (Quiroz Rubiano & Zamora Romero,
2022). La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) incluye dos
subcategorias principales de los trastornos depresivos: 1) trastorno o episodio
depresivo mayor, que presenta sintomas como un estado de animo deprimido,
pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y disminucion de la energia;
dependiendo del numero y gravedad de los sintomas, un episodio depresivo se
clasifica como leve, moderado o severo. 2) Distimia es una forma persistente o
cronica de depresion leve; los sintomas de distimia son similares a los de un
episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y mas duraderos.(Diaz,
2022; Organizacion Panamericana de la Salud, 2017; Valencia, 2022)

1.2. Depresiény 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”

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2017). “Segun la OMS a nivel

mundial el 5% de toda la poblacion adulta padece de depresion en algun

momento de su vida que puede traer varias repercusiones e incluso
provocar ideacion suicida y en casos extremos la muerte del trabajador”

(Morales, 2022). La depresidén es una de las enfermedades mas



prevalentes en todo el mundo, pues se estima que afecta a un 3,8% de la
poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas
de 60 afos, segun el Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria a
escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas tienen

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

En el afio 2021, la Organizacion mundial de la Salud informa que la
depresion no es sindnimo de las alteraciones del estado del &nimo de una
persona que sucede de manera habitual. Ademéas, menciona que la
depresion puede llegar a interrumpir todas las actividades diarias que
realiza la persona, pudiendo llegar a ser un trastorno incapacitante,
afectando asi sus actividades escolares, laborales y personales. Esta
enfermedad no solamente interfiere en el dia a dia, 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
qgue el grupo etario mas afectado son los jovenes entre 15 a 29 afios de
edad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2021; Rivas, 2022) “Aunque hay
tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del
75% de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y

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

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefiala que entre los
obstaculos a una atencién eficaz se encuentran la falta de recursos y de
proveedores de atencion de salud capacitados, ademas de la
estigmatizacion asociada a los trastornos mentales. Independientemente
del pais, y del estrato social, se observa que la depresion es trastorno
subdiagnosticado. Mientras, otros pacientes que no presentan la

enfermedad son errbneamente diagnosticados de depresion y reciben



antidepresivos. (Castejon, 2022; Organizacion Mundial de laSalud, 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” (Roman, 2022). En el Ecuador, segun datos
estadisticos reportados por el Ministerio de Salud Publica existe mayor
prevalencia en mujeres. “Los datos mas recientes que se tienen corresponden a
2015; en ese afio, hubo 50.379 personas con diagndstico presuntivo y definitivo
por depresién; 36.631 corresponden a mujeres y 13.748 a hombres” (Llerena,
2019; Ministerio de Salud Publica, 2022a).

1.3. Depresidn en el trabajo

Existe una elevada prevalencia de sintomas depresivos a nivel mundial.

En el afio 2019 la Organizacion Mundial de la Salud realiz6 un reporte en

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

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

la OMS estimé que cada afio debido al padecimiento de trastornos

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

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

dolares estadounidenses anualmente en necesidad de empleo.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022a)

En el afio 2018 se realiz6 una busqueda exhaustiva de bibliografia y
estudios sobre condiciones laborales psicosociales y depresion, algunas
de estas investigaciones indican largas horas de trabajo y el desequilibrio

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



los empleados. Adicionalmente, se establece que el peligro de desarrollar
trastornos de salud mental acrecienta con el aumento de la exposicion al
estrés y al mobbing. Cuanto mayor es la exposicion a estos factores,

mayor es el riesgo de depresion. (Zotnierczyk-Zreda & Holas, 2018)

En diferentes paises se han realizado estudios donde se evidencia la
relacion de la depresion 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 depresion y con este antecedente en casos extremos se
evidencié intentos suicidas” (Mejia et al., 2020). En una revision de literatura se
identificd que las altas demandas laborales, escaso control, desequilibrio entre
los esfuerzos y las recompensas obtenidas, el conflicto trabajo-familia, la falta de
supervision, la inseguridad laboral, realizar horas extra, trabajar fines de semana,
ocupar puestos de menor categoria y presentar menor antigiedad laboral se

asociaban con depresion. (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 presentd sintomas que permitian sospechar un episodio
depresivo. Mientras que, entre un 5y 15% del personal menciono que
penso en suicidarse. Asimismo, el estudio reporta que en algunos paises
recibieron atencion psicologica cerca de un tercio de quienes dijeron

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

Por otra parte, la depresion en el ambito laboral representa una de las

primeras causas de pérdida de productividad, absentismo laboral,



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

jubilacién anticipada. Los costes totales atribuibles a la depresion

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

repercutira 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; Castellon Leal et al.,

2016; Flores Bistuer et al., 2018)

1.4. Depresién en guardias de seguridad

Durante los ultimos afios los riesgos relacionados a la salud y seguridad
laboral, asi como los psicologicos 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 intencion
es determinar variables psicolégicas, sociales, demograficas y fisicas que
pueden perjudicar a los empleados. En diferentes paises se han realizado

estudios donde se evidencia la relacion de la depresion con el suicidio.

Por otra parte, en una investigacion elaborada en la ciudad de México se
demostrd una relacion lineal directa “entre la ansiedad, la depresion y el estrés
laboral asistencial en personal sanitario de un hospital de psiquiatria” (Gémez
Francisco et al.,, 2021). A parte de los riesgos psicosociales y de salud y
seguridad laboral existen riesgos especificos que afectan a los guardias de
seguridad, como por ejemplo deambulacion 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.



15.

Depresion en trabajo ecuador

En el afio 2019 en Ecuador se cred “la Politica Nacional de Salud en el
Trabajo 2019-2025 en concordancia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030 y el Plan de Accion sobre la Salud de los Trabajadores
2015-2025 (OPS/OMS)”(Coello & Sanchez, 2021). En la Politica Nacional
de Salud en el Trabajo del MSP se reportan algunos datos
epidemioldgicos sobre morbilidad laboral. Se considera que “los
desérdenes musculo esqueléticos representan la mayor carga de
morbilidad laboral con el 87%, mientras las afecciones auditivas y
respiratorias no superan el 1%; las patologias como los trastornos
mentales y el cancer ocupacional no se reflejan en las estadisticas”

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

En la investigacion realizada por Ochoa et al. (2020) en empleados de la
empresa UNNOPARTS a quienes se les realiz6 una encuesta que
contenia informacién sociodemogréafica y condiciones laborales.
Adicionalmente ejecutaron la evaluacién de depresion, ansiedad y estrés
con la escala DASS-21, con el que se identificé que “el 80.9% del personal
mostré al menos un sintoma de ansiedad, depresion o estrés’(Ochoa et
al., 2020). La encuesta mostro que el 84.9 % de trabajadores no
presentaron sintomas depresivos; el 4.6 % presentd depresion,
adicionalmente, se evidencio 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 depresion 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” (Chagiay & Ruiz, 2022).

1.6. Guardias de seguridad en Ecuador

La guardiania 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 funcion precautelar la seguridad de personas, objetos
materiales, bienes muebles e inmuebles dentro su &area de trabajo, estos
trabajadores necesitan contar con preparacion suficiente y constante
capacitacion. Las compaiiias 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 ciudadania en general el servicio de seguridad fisica,
seguridad en traslado de valores y seguridad a personas” (Portal unico de

trdmites ciudadanos, 2022).

En Ecuador se manejan dos modalidades de trabajo como guardia de
seguridad. Por un lado, se encuentra la modalidad de guardiania de seguridad
fijay por otra la mévil. 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 movil es la que brinda vigilancia al desplazamiento de personas,

bienes o valores.

1.7. Compaiia de seguridad INVIN CIA. LTDA

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

favor de personas naturales y juridicas, instalaciones y bienes; depésito,



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

transporte privado de personas naturales y juridicas; instalacion,

mantenimiento y reparaciéon de aparatos, dispositivos y sistemas de

seguridad; el uso de centrales de monitoreo para la recepcion, verificacion

y trasmision 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 obligacion y necesidad de aplicar a empleos
precarios, con contratos ocasionales, temporales o que incluso no tengan
relacion con su carrera profesional. Uno de los trabajos a los que acceden
muchos desempleados es la vigilancia de seguridad, ya que los requisitos
minimos establecidos por las empresas privadas no son tan exigentes. Es asi
gque existe una alta demanda de ciudadanos que aplican a este tipo de ofertas

de trabajo para mejorar su situacion econoémica.

Ser guardia de seguridad constituye un empleo con poca remuneracion.

Los guardias de seguridad estan sometidos a riesgos y a amenazas de
forma diaria debido a su funcidén de cuidado a bienes inmuebles, trabajadores e
instituciones publicas y privadas. Estos riesgos podrian 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 remuneracion y condiciones inhumanas en

el ambiente laboral.



Esta profesion esta sujeta a constante rotacion es decir cambios en el
lugar de trabajo y horario laboral dependiendo de las necesidades y
requerimiento institucionales es asi que muchos de ellos deben permanecer lejos
de su lugar de residencia habitual por varios dias 0 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
guardiania debe contar con un plan ampliamente desarrollado para la logistica

de estos traslados para asi 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
publicos e incluso de proteccidn personal, siguiendo 6rdenes de terceros que
puede ser desde un compafiero 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 depresion, mismas que pueden influir
directamente en su desempefio laboral, disminuir su productividad diaria

llegando a afectar sus ingresos econémicos.

La depresion 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 remuneracion, etc. La relacion entre trabajo y depresion es

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



su elevada prevalencia y la incapacidad que provocaria en quienes la padecen.
Sin embargo, en Ecuador existe escasa informacion sobre la situacién de salud
y seguridad ocupacional por ende no se obtienen datos epidemioldgicos certeros
gue nos permitan identificar la magnitud de este factor de riesgo psicosocial en

personas que se dedican a la vigilancia de seguridad.

En el pais no se han reportado estudios acerca de la depresioén asociada
al lugar de residencia en guardias de seguridad por este motivo este estudio
pretende identificar la prevalencia de sintomas 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 depresion en el ambito 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 empresasy la
sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico, y finalmente del progreso de
la sociedad y del crecimiento econdmico, que esta relacionado con la

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

Debido a los cambios de la economia a nivel global, el desarrollo de
ciencia y tecnologia, la estructura laboral y el ambiente de trabajo han sufrido
modificaciones que han contribuido a la presencia de factores de riesgo que
guebrantan la salud fisica y mental del trabajador, asi 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
sintomas 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 especificos

e Para ampliar el alcance de este estudio se pretende identificar la
prevalencia de sintomas depresivos asociados al trabajar lejos de la
residencia habitual en vigilantes de la empresa de seguridad privada
INVIN, para lo cual se determinard como influyen los factores
macrosociales en la prevalencia de sintomas depresivos en los
empleados, mediante la aplicacién del cuestionario sobre la salud del

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



JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
1.11. Justificacion
Este estudio surge de la necesidad de identificar las variables psicolégicas
asociadas al desempefio de los empleados de la empresa de seguridad y
vigilancia INVIN CIA. LTDA, con un enfoque de asociacion en el lugar de
residencia. Es necesario poder contar con una investigaciéon de esta magnitud
debido a la falta de estudios de sintomas depresivos en guardias de seguridad
asociados a laborar lejos de su residencia habitual y a otros factores
sociodemogréficos del entorno laboral.
1.12. Tipoy disefio de estudio
Se realizd un estudio epidemiolégico ocupacional descriptivo
observacional de cohorte trasversal en el que la exposicibn como el desenlace
se midieron al mismo tiempo. Este método permitié determinar los factores de
riesgo asociados con el trastorno depresivo en guardias de seguridad que
laboran en una ciudad, canton o parroquia diferente a su residencia habitual.
1.13. Poblacién de estudio
La poblacion de la investigacion abarca los vigilantes de seguridad de la
companiia INVIN CIA. LTDA del cantén Cayambe. El tamafio 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 afios mientras que los criterios de exclusiéon incluyen
pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios, que no sean guardias de

seguridad privada y no trabajen en la empresa INVIN Cayambe.



1.14. Instrumentos de recoleccion de datos y cuestionario

Se realizé una encuesta online en Formularios de Google con un total de
20 preguntas en las que se incluyen variables sociodemograficas, condiciones

de trabajo e items de la escala de depresion PHQ-9 version en espafol.

La escala consta de 9 items que evaluan la presencia de sintomas
depresivos (correspondientes a los criterios DSM-1V) presentes en las
Ultimas 2 semanas. Se obtiene la siguiente clasificacion: Sindrome
depresivo mayor (SDM), otro sindrome depresivo (OSD), sintomas
depresivos positivos (SD+), sintomas depresivos negativos (SD-).
(Baader M et al., 2012; Delgado Altamirano & Huayhuameza Janampa,

2020).

Teniendo en cuenta los aspectos éticos de la investigaciébn con seres
humanos el instrumento fue aprobado previamente cumpliendo con todos los
principios éticos. Asimismo, se solicitd autorizacibn a la empresa INVIN
Cayambe para aplicar la encuesta a sus trabajadores de manera voluntaria,

guardando la confidencialidad de los mismos.

Toda la informacién fue recabada por los investigadores e ingresada a
una base de datos de Microsoft Excel 2020 (Microsoft 365, 2022). Se determino
el diagnostico de depresion a partir de la escala PHQ-9, sin embargo, se

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

El analisis estadistico se realizdé en el programa informatico EPI INFO
(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021). Para las

variables sociodemogréficas y condiciones de trabajo se realiz6 tablas de



distribucion de frecuencias. Para variables categoéricas se realizo la prueba no
paramétrica Chi-cuadrado a dos colas asumiendo como diferencias
estadisticamente significativas aquellas en donde el valor de p es inferior a 0,05,
en el caso de frecuencias menores a cinco se utilizo la prueba de Fisher a dos

colas con un p valor de 0,05.

Por otro lado, para determinar la asociacion se construyd un modelo de
regresion logistica 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 exposicion corresponde a la presencia o ausencia

de depresion.



INVIN de Cayambe segun la residencia.

RESULTADOS

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

Residencia en Cayambe

Variables Categorias No Si px?
n (%) n (%)
Entre 18 y 30
T 11(13.41) 5(14.29)
Edad =ntre 3145 54(65.85) 20(57.14) 0.62
SNDETHEY 17(20.74) 10(28.57)
afos
Nivel de No profesional 73(89.02) 32(91.43) .
educacion Profesional 9(10.98) 3(8.57) >0.05
ROJEICES 14(17.07) 15(42.86)
Area de trabajo ECUEEllEE 0.01
J Floricolas 48(58.54) 15(42.86) :
Otras 18(24.39) 5(14.29)
Hasta 12 horas 61(74.39) 18(51.43)
Horas de Mayor o igual 8 0.02
trabajo diarias y horag 21(25.61) 17(48.57) '
Tiempo que Mas de 3 afios 18(21.95) 4(11.43)
labora en la ~ 0.21*
el Menor a 3 afios 64(78.05) 31(88.57)
Entre 30 a 60
minutos 43(52.44) 12(34.29)
Tiempo al lugar Mas de 1 hora .
del empleo (60 minutos) 36(43.90) 1(2.86) <0.001
Menor a 30
minutos 3(3.66) 22(62.86)
¢ Su familia No 8(9.76) 5(14.29)
estade Si 74(90.24) 30(85.71)
acuerdo 0.48
consu
empleo?

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 segun 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 segun la residencia.



Depresion segiin PHO-9

Variables Categorias No Si px?
n (%) n (%)
Entre18y30  1575.00)  4(25.00)
Edad anos 0.72
Entre 31-45 afios  60(81.08) 14(18.92) :
Entre 46-60_ afos  20(74.07) 7(25.93)
Nivel de No profesional 84(80.00) 21(20.00) 0,26
educacion Profesional 8(66.67) 4(33.33) '
AEERE EE 15(51.72)  14(48.28)
Area de trabajo ECTIEELEE <0.001*
Floricolas 55(87.3) 8(12.70) :
Otras 22(88.00) 3(12.00)
. Hasta 12 horas 69(87.34) 10(12.66)
Horas de trabajo .
diarias Mayohroor;g“a' 8 236053  15(39.47) <0.001
Tiempo que Més de 3 afios 19(86.36) 3(13.64)
laboraenla o 0t a3aios  73(76.84)  22(23.16) Ual
institucion
Residenciaen No 68(82.93) 14(17.07) 0.08
Cayambe Si 24(68.57) 11(31.43) '
Entre 30 a 60
minutos 42(76.36) 13(23.64)
Tiempo al lugar Més de 1 hora .
del empleo (60 minutos) SRR Sl Uitk
Menor a 30
minutos 16(64.00) 9(36.00)
& Su familia
estade No 6(46.15) 7(53.85)
acuerdo _ <0.001*
consu Si 86(82.69) 18(17.31)
empleo?

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



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

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

Resultados del modelo de regresion de logistica

OR Intervalo de OR Intervalo de
Variables Categorias q confianza Ustad confianza
crudo L] LS ajustado Ll LS
Agencias
Areade Bancarias Lige oo
trabajo Floricolas 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 Hasta 12 horas 1.00 1.00
trabajo i
diarieis Maéorfo‘;a'g”a' 450 178 11.39 443 175 1161
Residencia No 1.00 1.00
en Si ?,.7%) 089 557 2.9 0.86  5.60
Cayambe
Entre 30260 4 1.00
Tiempo al , minutos
lugar del '\?gg r‘iﬁnlu thoosr)a 008 002 029 008 002 027
empleo Menor a 30
enora 0.12 0.04 0.32 0.12 0.04  0.32
minutos
oSu No 1.00 1.00
familia
esta de
acuerdo Si 0.18 0.05 0.60 0.18 0.05 0.63
con su
empleo?

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 regresién logistica de vigilantes de seguridad de

la empresa INVIN de Cayambe segun la residencia con depresién, en donde LI corresponde a

limite inferior y LS a limite superior.

En el estudio conformado por 117 trabajadores de la empresa de
vigilancia INVIN compaifiia privada conformada Unicamente por varones, el 62.5
% de los empleados tiene una edad entre 31 y 45 afios, el 24.1 % tiene mas de
46 anos y el porcentaje restante corresponde a personas entre 18 y 30 afios. De

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



10.8 % tiene un titulo de tercer nivel y el 5 % ha cursado Unicamente la educacion
basica. Unicamente el 30.3 % de los trabajadores de la empresa INVIN residen
en el canton Cayambe, mientras que el porcentaje restante reside a mas de 30
minutos del lugar de su empleo. Acorde a la escala de depresion PHQ-9 el 79%
no posee un diagnostico de depresion, el 21% tendria un diagnéstico de

depresion leve y el 1% restante depresion moderada.

Al comparar el grupo de exposicion (residencia en Cayambe) con otras
variables, se encontré diferencia significativa con un valor de p menor a 0,05 con
las siguientes variables sociodemogréficas y condiciones de trabajo: areas 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
area de trabajo es en Floricolas, el 74.39 % labora mas 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 depresion segun
la escala PHQ-9 se encontro diferencias significativas con un valor de p menor a
0,05 en las siguientes variables: area 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 diagnostico de depresionlabora en
agencias bancarias, el 60 % labora mas de 8 horas diarias, el 56 % noreside en
el canton Cayambe, el 52 % se demora en llegar a su empleo entre 30a 60
minutos. El 72% de las familias estan de acuerdo con el empleo que poseela

cabeza de familia (tabla 2).



Se realizd un ajuste multivariado con regresion logistica cruda y ajustada,
el modelo crudo reporta que laborar en instituciones que no corresponden a
agencias bancarias y floricolas constituyen un factor protector en 0.04 veces mas
para no tener un diagndstico de depresion con un IC 95% (0.01 — 0.16) en
relacion a laborar en una agencia bancaria. Trabajar mas de 8 horas tiene 4.5
veces mas riesgo de depresion con un IC 95 % (1.78 - 22.39) en relacion a
trabajar hasta 12 horas diarias. Trabajar a mas de una hora de su empleo es un
factor protector en un 0.08 veces con IC 95 % (0.02 — 0.29) en relacién al tiempo
de 30 a 60 minutos. Que la familia esté de acuerdo con el empleo constituye un
factor protector de 0.18 veces mas para no desencadenar depresion,
adicionalmente las variables significativas en el modelo de regresién logistica

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



DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

En este estudio descriptivo observacional de cohorte transversal
ejecutado en el personal de vigilancia de seguridad de la empresa privada INVIN
del cantén Cayambe se confirmo la existencia de sintomas depresivos en el 22
% de los participantes correspondientes al sexo masculino. De estos el 21 %
posee sintomas depresivos leves y el 1 % restante sintomas severos, de acuerdo
a la escala de depresion PHQ-9. Adicionalmente, se identifico que el 17.07 % de

trabajadores que no residen en Cayambe poseen sintomas depresivos.

Otras investigaciones realizadas contrastan los resultados de este estudio
por ejemplo Alvarez et al. (2018) en su articulo describen los niveles de
depresion e ideacién suicida en vigilantes de seguridad de una penitenciaria de
acuerdo a diferentes escalas. Obteniéndose asi segun el cuestionario BDIniveles
de depresién moderado en 15 guardias (57,7%) y depresién grave en 11guardias
(42,3%). De acuerdo a el cuestionario BDI-II la mayoria de la muestra (13 sujetos,
50%) posee niveles moderados de depresion y 15 (50%) depresiénseveray por
altimo en la escala APA 15 personas (57,7%) presentaron sintomasmoderados

de depresion y 11 personas (42,3%) sintomas graves.

De acuerdo al grupo etario, segun la OMS (2017) la tasa de depresion
alcanza un punto maximo en edades adultas entre 55 y 74 afios lo cual se
contrapone con el presente estudio ya que se encontré6 mayor prevalencia de
sintomas depresivos en empleados de 31 a 45 afios de edad. Algunos factores
gue contribuyen a que los trabajadores desencadenen un trastorno depresivo

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



deficiente y condiciones deficientes en el ambiente laboral, como se ha
mencionado a lo largo de esta investigacion. El andlisis multivariado con
regresion logistica para establecer la asociacion de sintomatologia depresiva en
vigilantes de seguridad y el lugar de residencia, permite rechazar la hipotesis
nula del trabajo demostrando que no existe asociacion entre depresion y no vivir
dentro del canton Cayambe, ya que el residir dentro del cantdén es un factor de
riesgo en 2.23 veces con un IC 95% (0.89 — 5.57) en relacién a no residir en el

Caton, sin embargo, este resultado no es estadisticamente significativo.

Se considera que no existe relacion entre la depresion y la residencia
habitual como consecuencia de las altas tasas de desempleo y a la necesidad
econdémica establecida por la transicion de la economia a nivel mundial y la
migracion en muchos paises 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 % segun estadisticas reportadas por el Instituto Nacional

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

Laborar mas de 8 horas diarias constituye un factor de riesgo para
desarrollar sintomas 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, alteracion del reloj circadiano, alteracion en el suefio, trastornos
digestivos, entre otros. estos factores influyen en el desarrollo de trastornos

mentales.



Segun Pérez et al. (2017) personas que trabajan por turnos extensos y
gue duermen menos de 5 horas, experimentan fases de microsuefio, que duran
de 3 a 5 segundos reduciendo significativamente sus capacidades mentales
como por ejemplo cambios en la coordinacién motora. Estos cambios podrian
provocar otro tipo de riesgos laborales como caidas y robos. Por otro lado, Garcia
(2019) concluye que los trabajadores con turnos rotativos y diurnos puntuaron
mas alto en las variables de depresion en comparacion con los participantes que

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

Que un vigilante de seguridad ejerza su profesién en instituciones
educativas e instituciones de salud constituye un factor protector en relacion a
trabajar en una agencia bancaria. Esto se podria explicar debido a la tensiéon
provocada por salvaguardar el cuidado de los bienes/dinero y el bien comdn de
los funcionarios de dicha entidad. Asi como también, el riesgo de agresiones,
robos, acoso, represion de sentimientos y emociones para un margen neutral e
incluso cumplir roles que van en contra de sus principios éticos y morales como

atacar fisica o psicolégicamente 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 provocaria 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). Ademas, la
obligaciéon 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 organizarian su tiempo
libre para compartirlo con su familia, amistades e incluso para realizar
actividades extralaborales como actividad fisica y hobbies para evitar la

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

Una limitacién de este estudio es el tamafio muestral ya que no se logré
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 realiz6 Unicamente 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 depresion.

Otra limitacion importante en esta investigacion constituye el diagnéstico
de depresion, ya que se procedié 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 realiz6 una valoracion clinica de un médico, psicologo
clinico/industrial o un psiquiatra. En esta revision no se tomaron en cuenta otros
factores que podrian dar lugar a confusiones como es el caso de un diagndstico
previo de COVD-19 ya que varios estudios sugieren la presencia de sintomas
depresivos como secuela de esta patologia. Adicionalmente no existen
suficientes estudios que permitan realizar comparaciones directas con la

pregunta de investigacion sobre la asociacion de sintomas depresivos con



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

bibliografia con orientacion en esta teméatica en nuestro pais.

Este estudio es de gran relevancia ya que como se menciond con
anterioridad no se han realizado investigaciones sobre esta tematica, motivo por
el cual este trabajo contribuye a la creacion de estrategias que ayuden al
descenso de incidencia y la prevalencia de sintomas depresivos en empleados
privados mediante una atencién integral desde la promocion, prevencion y
curacién de esta patologia en guardias de seguridad. Adicionalmente aporta a la

creacion de ambientes laborales saludables y amigables.

El personal de vigilancia de la empresa privada INVIN del cantén
Cayambe presenta sintomas de depresién, es importante que esta compafiia
tome medidas para atender la salud mental de sus empleados, mediante la
implementacion de psicélogos clinicos o industriales que sean capaces de
ofrecer atencién, asesoria y apoyo emocional a quienes lo necesitan, para llegar
a un diagnéstico 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 mas
planificaciones que cumplan un total ocho diarias, planificacion de dias libres y

vacaciones para reducir el estrés de sus empleados.

Se considera que es esencial la implementacion de talleres de
mindfulness ya podria ayudar a reducir niveles de tension en los obreros de la
empresa privada de seguridad. INVIN debe ofertar a sus trabajadores

actividades como ejercicio fisico, practica de yoga y meditacion con



especialistas. Capacitaciones trimestrales tanto al area 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, alimentacién saludable, suefio

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 prevencion de problemas en la salud mental de
los empleados para crear un ambiente profesional amigable. También establecer
programas de reincorporacion laboral en empleados que se hayan ausentado
por presentar problemas de salud mental, mediante apoyo y seguimiento
psicolégico, cargas horarias mas flexibles y actividades conjuntas con familiares.
Por ultimo, el aporte de la presente observacion es exponer el estado animico,
mental y la existencia de sintomas depresivos en funcionarios de guardiania de
la compafiia privada INVIN con el objetivo de que la empresa tome la iniciativa
de gestionar un proyecto para la prevencién de riesgos psicoldgicos 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 sintomas 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 cantdn Cayambe. Existen algunos factores protectores para evitar
sintomatologia depresiva como, por ejemplo: no laborar en agencias bancarias
o floricolas. Por otra parte, laborar mas de ocho horas diarias contribuye a que

los trabajadores encargados de la seguridad desarrollen sintomas depresivos.
Recomendaciones

1. Realizar pausas activas con sus trabajadores por lo menos 30 minutos
diarios divididos en tres sesiones de 10 minutos mediante actividades dinamicas
fisicas como: estiramiento, juegos de mesa que contribuiran a mejorar el estado
de animo de los empleados, asi como el manejo de estrés, ansiedad y depresion
y contribuird a disminuir el tiempo de actividades sedentarias.

2. A los empleados con sintomas depresivos se recomienda buscar
atencibn médica adecuada y oportuna, asi como efectuar actividades
extralaborales que contribuyan a mejorar su estado de animo como por ejemplo
hobbies.

3. Se recomienda también realizar futuros con un tamafio muestral mas
grande que incluyan el sexo femenino y que tomen en cuenta algunas variables
gue podrian provocar confusibn como por ejemplo ansiedad, estrés, horas de

suefio, adicionalmente tomar en cuenta un criterio médico para diagnoéstico.
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ANEXOS
Link de acceso a encuesta
https://docs.google.com/forms/d/INzNKRLOs3 oDcLBCStxTkbkg3-
cSGrNK36N0_xpPJm4/prefill
Encuesta:
ENCUESTA: ESTUDIO DE LOS FACTORES
MACROSOCIALES QUE INFLUYEN EN LAS

CONDICIONES DE SALUD DE LOS GUARDIAS DE
SEGURIDAD

Bienvenido estimada y estimado participante.

Le saluda Tatiana y Miguel profesionales de la carrera de Salud cursantes de
la maestria de Salud y seguridad ocupacional en la UDLA. (Universidad de las Américas)

Nuestro estudio busca la encontrar la relacion existente entre los factores
macrosociales y la presencia alteraciéon en las condiciones de salud en el equipo de
seguridad privada.

La siguiente encuesta les tomara 15 minutos de su tiempo.

Agradecemos su participacion y la franqueza en sus respuestas, si existe

tatiana.torres@udla.edu.ec

1.
;Qué edad tiene?

) Menor a 18 afios
(") entre 18y 30 afios
(O entre 31-45 afios
(") entre 46-60 afos

) Mayor a los 60 afios

Agregar comentarios individuales


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

2.
¢A qué género pertenece?

(O Femenino
(O Masculino

Agregar comentarios individuales

3.
¢A qué Nacionalidad pertenece?
() Ecuatoriano

(O Extranjero

Agregar comentarios individuales

4.
¢Cual es su nivel de educacion?

(O Educacion Basica
(O Bachillerato

O Tercer Nivel (Universidad, Tecnologia)

(O cuarto Nivel

Agregar comentarios individuales

5.

¢Cudl es su drea de trabajo?
(O Agencias Bancarias

O Floricolas

Centros de diversion

Instituciones Educativas

Otras

O
O Instituciones de Salud
©)
O

Agregar comentarios individuales



6.

¢Cuantas horas trabaja al dia?
(O menos de 8 horas

O Hasta 8 horas

(O Hasta 12 horas

O Mas de 24 horas

Agregar comentarios individuales

7

¢Culanto tiempo labora en la institucién?
(O Menos de 6 meses

(O de6mesesa1afio

O 1 afio a 3 afios

(O Masde 3 afios

Agregar comentarios individuales

8.
¢Su residencia habitual es Cayambe?

O s
O nNo

Agregar comentarios individuales

9.
¢Cudl es el tiempo que demora en trasladarse de su trabajo a su domicilio?

O menos de 15 minutos
O Entre 15 a 30 minutos
O Entre 30 a 60 minutos

O Mas de 1 hora (60 minutos)

Agregar comentarios individuales



10.

¢Siente poco interés o placer en hacer las cosas (cualquier tipo de actividad) ?
O Para nada

O Varios dias

(O Mas de la mitad de los dias

O Casi todos los dias

Agregar comentarios individuales

1,
¢Vive con su familia?

O s
O nNo

Agregar comentarios individuales

12.

¢Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas?
(O Paranada

(O Varios dias

(O Mas de la mitad de los dias

(O Ccasitodos los dias

Agregar comentarios individuales

13.

¢Ha tenido dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha dormido demasiado?
O Para nada

O Varios dias

O Mas de la mitad de los dias

O Casi todos los dias

Agregar comentarios individuales



14.
¢Se ha sentido cansado(a) o con poca energia?

O Para nada
(O Varios dias
(O Mas de la mitad de los dias

O Casi todos los dias

Agregar comentarios individuales

19;
¢Se ha sentido con poco apetito o ha comido en exceso?

(O Paranada
() Varios dias
(O Mas de la mitad de los dias

(O Ccasitodos los dias

Agregar comentarios individuales

16.

¢Se ha sentido mal con usted mismo(a),

que es un fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su familia?
(O Paranada

(O Varios dias

(O Mas de la mitad de los dias

(O Ccasitodos los dias

Agregar comentarios individuales

74

¢Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas; tales como leer el periédico o ver
television?

O Para nada

O Varios dias

(O Mas de la mitad de los dias

O Casi todos los dias

Agregar comentarios individuales




18.

¢Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras personas podrian notarlo?, o por
el contrario - ;Ha estado tan inquieto(a) o agitado(a), que se ha estado moviendo mucho
mas de lo normal?

(O Paranada

(O Varios dias

O Mas de la mitad de los dias

(O casitodos los dias

Agregar comentarios individuales

19. ®
¢Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido lastimarse de alguna
manera?

(O Paranada
() Varios dias
(O Mas de la mitad de los dias

(O casitodos los dias

Agregar comentarios individuales

20. *
¢Su familia esta de acuerdo con su trabajo?

O s
O nNo

Agregar comentarios individuales

GRACIAS POR SU COLABORACION *

Agregar comentarios individuales



