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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion y factores asociados del

personal que labora en el Hospital Militar, Cuenca 2014.

Método y materiales: se realiz6 un estudio observacional, analitico de tipo
transversal. En total se estudiaron 114 personas. Se aplicé un instrumento
validado como es la escala de Hamilton para la depresion. Se estudiaron
ademas las variables edad, sexo, residencia y ocupacién y nivel de
instruccion como factores asociados. Para el andlisis estadistico se utilizo el
programa SPSS v.15.0. Para determinar la asociacion se utilizé el
estadistico del OR, con su intervalo de confianza al 95%. Se consideré

asociacion estadisticamente significativa valores de p <0,05.

Resultados: La mayor parte de la poblacién estudiada esta entre 25 y 39
afos 65,8%, las mujeres representan el 52,6%, 56,1% tienen un nivel de
instruccion superior y 28,2% son militares de tropa. La prevalencia de
depresion moderada y grave es del 25,40%, con el 58,6% en los hombres,
34,5% en los trabajadores y mas frecuente entre los 25 a 39 afios con el
62,1%. No se encontré asociacion estadisticamente significativa con la

edad, sexo, nivel de instruccion y ocupacion.

Conclusiones: la prevalencia de depresion es alta. No se demostro

asociacion con la edad, sexo, ocupacion y nivel de instruccion.

Palabras clave: DEPRESION, HOSPITAL MILITAR, FACTORES
ASOCIADOS.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depression and associated

factors of personnel working in the Military Hospital, Cuenca 2014.

Method and materials: a crossectional study was conducted. In total, 114
people were studied. Applied a validated instrument as is the Hamilton Scale
for depression. Also, we studied the variables age, sex, residence,
occupation and level of instruction as associated factors. The statistical
analysis was performed using SPSS v. 15.0. To determine the association
used the statistical OR, with its 95% confidence interval. Association was

considered statistically significant p values <0.05.

Results: The majority of the population studied is between 25 and 39
years 65.8 %, women represents the 52.6 %, 56.1 % have a higher level of
instruction and 28.2 % are military of all ranks. The prevalence of moderate
and severe depression is 25.40 %, with 58.6 % in men, 34.5 % in workers
and more frequent among those 25 to 39 years with 62.1 %. No statistically
significant association was found with the age, sex, level of education and

occupation.

Conclusions: The prevalence of depression is high. There was no

association with age, sex, occupation and level of instruction.

Key Words: DEPRESSION, HOSPITAL MILITAR, ASSOCIATED
FACTORS.
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1. CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION.

Los hospitales en la actualidad deben cumplir con una serie de exigencias
para lograr de alguna manera la satisfaccién de los usuarios. No siempre los
ambientes de trabajo son los mejores. Existen diferentes situaciones como la
inestabilidad laboral, la sobrecarga de horas de trabajo, la inseguridad, la
competencia, el mismo contacto con pacientes que adolecen de diferentes
problemas de salud; conllevan a que las personas que estan encargadas del
cuidado directo o indirecto sufran diferentes trastornos del estado de animo
(1) (2). Especialmente son los hospitales donde se generan niveles altos de

depresion.
El mismo éxito profesional esta sometido a una serie de exigencias que en

ocasiones llevan a un ritmo de trabajo alto y a dedicar escasas horas a

actividades ludicas, recreativas o a realizar algun tipo de actividad fisica (3).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida hospitalaria implica una serie de factores que pueden ser
estresantes para la mayoria de personas. La alta responsabilidad que cada
una de las personas tiene a su cargo independientemente de la actividad
gue realice condiciona a que en un determinado momento las personas

sufran de depresion.

Estos factores quizas pueden ser mas evidentes en un ambiente que tiene

una disciplina militar.

La depresion es una enfermedad comun en las personas adultas y mayores,
gue provoca cambios en el comportamiento y en la manera de pensar de las

personas (4-6).

El personal de salud tiene niveles altos de estrés que puede llegar a ser del
60% y de ansiedad del 18%. En las enfermeras se demostré que el 23.6%
tiene estrés ocupacional. No existe correlacion entre estrés y la capacidad
de trabajo (7).

La prevalencia de sindrome de intestino irritable relacionado a estrés laboral
y depresion en una poblacion de médicos es del 37.3%; 77.5% para las
mujeres y 22.5% para los hombres, de los cuales el 67.7% presentaron

estrés laboral (8).

El temor al fracaso, el no reconocimiento dentro del grupo de trabajo, la falta
de incentivos y de ambientes agradables, los salarios bajos, alto nivel de
trabajo, malos espacios fisicos, falta de tecnologia adecuada son elementos
que predisponen a la depresion. El factor mas antigénico es el error en el
tratamiento o en el diagndéstico. A diferencia, la satisfaccion laboral esta muy
relacionado con el nivel de organizacion, el buen funcionamiento del centro,
el trabajo en equipo y las relaciones interpersonales con los comparieros y
jefes (9) (10).

17
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Se ha relacionado al estrés con el desarrollo de una serie de enfermedades
denominadas profesionales, una de ellas el infarto de miocardio (11).

Uno de los factores de estrés social mas severo es el hostigamiento laboral,
actos negativos en el trabajo y de los cuales no puede defenderse. La
evidencia internacional sugiere que la cuarta parte de la violencia se dirige
contra trabajadores del sector salud y en especial las enfermeras (12).
Problemas que si no se manejan adecuadamente terminan provocando

depresion.

Los niveles de estrés y depresion son elevados en el personal sanitario del
hospital, sobre todo en algunas areas y especialidades, existen una serie de
moderadores como los factores individuales y el ambiente fisico (13).

Los factores asociados mas importantes identificadas son el estrés laboral,
la falta de apoyo social, de formacion y de tiempo. Se ha identificado como
factor mas antigénico al error en el tratamiento o en el diagnostico. A
diferencia, la satisfaccion laboral estd muy relacionado con el nivel de
organizacién, el buen funcionamiento del centro, el trabajo en equipo y las

relaciones interpersonales con los compafieros y jefes (9) (10).
Pregunta de investigacion ¢cual es la prevalencia de depresion y los

factores asociados en el personal que labora en el hospital militar de la
ciudad de cuenca, 2014?

18
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1.3  JUSTIFICACION

De acuerdo a la revision de la literatura son muy pocos los estudios que se
han realizado en hospitales militares, no existen en nuestro pais o en la
ciudad de Cuenca estudios sobre depresién en instituciones regentadas por

militares que estén publicados en alguna revista indexada.

Las caracteristicas laborales de los trabajadores y profesionales de la salud
son muy inestables por los cambios que se generan tanto como politicas de
la institucion como por las que exigen los pacientes que demandan servicios

de calidad y calidez.

Muy poco o nada se trabaja en salud laboral. No existen programas de salud
gue busquen identificar de forma temprana algun trastorno en la salud de los
trabajadores que evite complicaciones 0 secuelas graves de su salud.
Menos importancia se da a los trastornos del estado de animo y estrés. No
se conocen en nuestro medio cuales son los principales factores de riesgo,

como tampoco se han identificado los factores protectores.

El conocimiento objetivo de las caracteristicas que acompafian a la
depresion y de la magnitud de su frecuencia observada, sera de importancia
para los administradores, hacedores de politicas, profesionales en general
para implementar las mejores estrategias para disminuir la magnitud del

problema e iniciar el tratamiento adecuado.

19
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2. FUNDAMENTO TEORICO

La depresion es un trastorno emocional que se presenta como un estado de
abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio 0 permanente, existe
predominio de los sintomas afectivos (tristeza patologica, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) pero también se observan otros sintomas de tipo

cognitivo, volitivo o incluso somatico (5).

Algunos definen a la depresion como una patologia en la que se producen

alteraciones intensas de los sentimientos y los pensamientos (4).

Entre la sintomatologia que se puede observar en las personas estan el
decaimiento, la tristeza y la sensacion de incapacidad para afrontar las
actividades y retos diarios. También es muy notorio en estas personas que
presenten pérdida del interés en actividades que les causaban satisfaccion y
placer (14).

Es la enfermedad psiquiatrica mas frecuente en adultos mayores en paises
en desarrollo, responsable del sufrimiento del anciano y de aumentar la

frecuencia y complicaciones en la atencion médica (15).

A pesar de que la depresion es un problema bastante frecuente es muy poco
diagnosticada (16). Es considerada en la actualidad un problema de salud
publica que afecta a todos los individuos independientemente de la condicién
socioecondmica, el género o la edad, (17). La depresion aparte de ser un

problema médico es parte de un fendmeno social (18).

En la actualidad, los escenarios laborales estan marcados por la globalidad y

la inestabilidad, factores que predisponen en los trabajadores diferentes

20
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niveles de frustracion y un alto nivel emocional, que conlleva a frecuencias

altas de estrés laboral y de desgaste profesional (1) (2).

La mayoria de personas buscan satisfacer las necesidades personales por
medio de las experiencias en un contexto organizacional, lo que se conoce

como calidad de vida (19).

Se ha confirmado que la depresion esta asociada a un riesgo elevado de
suicidio (20). De acuerdo a la sintomatologia observada en el hombre
predominan los trastornos del suefio y en la mujer la tristeza y el llanto (16).
La depresion es un sintoma cuando aparece la tristeza y una enfermedad
cuando al sintoma se afiaden otros para dar un sindrome. La depresion es
un problema de salud, donde ademas de los factores internos como es la
deficiencia de neurotransmisores al nivel de receptores adrenérgicos influyen
factores externos como el ambiente laboral, problemas sociales como la
separacion matrimonial, pertenencia a una clase social, mala situacion
econdmica, inestabilidad laboral, dificultades en el &mbito laboral o familiar
(18) (21)(22).

Varios estudios han demostrado que la depresién esta asociada a otras
enfermedades principalmente las psicosomaticas y trastornos de ansiedad
segun el estudio de demuestra Martinez V, y Cols., en Cuba. El rol que
desempenia la familia en el individuo es importante, se ha observado que el

poco apoyo socio-familiar contribuye a la depresion (23).

En el personal que labora en instituciones de salud los problemas de
depresion y ansiedad estan asociados con cierta afeccion del estado mental,
social y la salud en general del individuo, dolor corporal inespecifico, que

interfieren en las actividades diarias (24).
En las personas con depresion existen una serie de molestias que

generalmente no tienen una casusa organica por lo cual no son

diagnosticados y tratados oportunamente (25)(26).
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Se ha demostrado una asociacion positiva entre la depresion, ansiedad y
estrés (27).

Uno de los aparatos que mas sufre los efectos prolongados de estos
problemas es el aparato digestivo que se convierte en el érgano diana de
patologias asociadas a la depresion y estrés, por alteraciones del apetito y el
hambre y la conducta alimentaria (3). La prevalencia de sindrome de
intestino irritable relacionado a estrés laboral en una poblacion de médicos
es del 37.3%; 77.5% para las mujeres y 22.5% para los hombres, de los

cuales el 67.7% presentaron estrés laboral (8).

Los sucesos mas importantes relacionados con la depresion segun estudios
en trabajadores de empresas son los cambios en los habitos de alimentacion
y de suefio, de las condiciones de vida, del estatus econdémico y el logro

personal. (28)

Existen suficientes evidencias de que las personas con depresion presentan
mas insatisfaccion con la imagen corporal, situacion que es particularmente

observada en las mujeres (29).

Las prevalencias de depresion varian segun la poblacion estudiada y el pais.
Asi en Colombia Aldana, et al., encontrd una prevalencia global de depresion
del 9.5%, de acuerdo al sexo esta fue mayor en las mujeres 11.5%, OR 1.74,
la frecuencia tiende a aumentar a medida que aumenta el nivel de
instruccion OR 0.14. De igual manera, se ha observado que esta relacionado
a otras enfermedades como la diabetes, enfermedades cerebrales,
cardiacas, alzhéimer, entre otras (30). En Honduras Zabala, et al., reporta
una prevalencia del 52.5% sumando la depresion establecida 27.7% vy la
leve 24.8% respectivamente (15). En Peru la prevalencia llega al (51.67%)
(31).

La prevalencia nacional de depresiéon en México para el afio 2005 fue de

4.5%; 5.8% en mueres y 2.5% en hombres. Se ha demostrado que la

22
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prevalencia de depresion en las personas adultas con obesidad es cuatro
veces superior a la observada en la poblacién general en adultos mexicanos
(32).

En la poblacion urbano/rural los valores de depresion, ansiedad y estrés se
observaron valores del 40.52%, 43.48% y 45.06% respectivamente. Los
niveles graves y muy graves de ansiedad correspondieron al 20.87% de los
individuos estudiados, de estrés el 22.38% y de depresion en el 12.24%. Las
mujeres son las que presentan mayores cifras. De igual manera se ha
demostrado una asociacion positiva entre la depresion, ansiedad y estrés
(27).

Otros estudios reportan prevalencias de ansiedad del 13.8%, y de depresion
del 7.6%. Siendo mayor en las mujeres. En el 36.25% de los casos la
ansiedad fue la manifestacion de enfermedad psiquiatrica primaria,

especialmente, desordenes de panico y desorden afectivo primario (33).

En magistrados de la ciudad de lima se identificé que el 33.7% tuvo estrés
laboral, ansiedad el 12.5% y depresion el 15.0% (34).

Existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres
en la frecuencia observada de ansiedad, depresion y estrés. (35) Son varios
los factores que suponen un impacto, posible o significativo para el
desarrollo de la depresion. La relacion entre la ansiedad y el sexo se ha
estudiado durante los ultimos. Otro factor que se ha estudiado mucho es la

relacion de la obesidad con la ansiedad.
Otros factores asociados a la depresion son el estado civil, fuentes de

estrés, redes de apoyo y enfermedades relacionadas, nivel socioecondémico,

los cuales no dependen de la edad de las personas (36).
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En los médicos residentes, la presencia de sintomas depresivos y ansiosos
es frecuente, 39.6% para la depresion y 25.6% para la ansiedad vy, la

coexistencia de los dos problemas en el 21.4% (37).

En estudiantes de medicina la prevalencia llega al 3.5% (38). En médicos
residentes de especialidades médicas la prevalencia de ansiedad es del
59.1% y la de depresion del 32.3% (39) En estudiantes universitarios la
prevalencia de ansiedad es del 47.1% y el de depresion es del 55.6%,
siendo mayor el riesgo para las mujeres (OR: 2.30 IC 95% 1.65 — 3.19) (40).
En una poblacion de enfermeras que estan a cargo del cuidado de pacientes
cronicos la prevalencia de depresion es del 20.3% y 40.7% ansiedad (41).
Los estresores psicolégicos y fisicos observados son la falta de apoyo, la

sobrecarga de trabajo, muerte y sufrimiento del paciente (42).

La depresion no debe ser entendida como sinbnimo de tristeza, si no como
una enfermedad que amerita de un tratamiento adecuado por un profesional
capacitado para evitar padecimientos incensarios individuales, familiares y
de su entorno. Tampoco debe ser vista como un proceso normal que
acompana a las personas, sobre todo con el paso de los afios, caso especial

para las personas de la tercera edad (43).

El estrés laboral es una realidad que la experimentan los trabajadores en
cada jornada laboral. Si consideramos que existen algunas profesiones y
actividades laborales que generan mayor estrés que otras. Cuanto mayor es
el nivel de estrés mayor es la posibilidad de alteracion de la conducta de

quienes lo sufren (3).

En palabras de McGrath (1970) el término de estrés laboral se define como
el desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de
respuesta (del individuo) bajo condiciones en las que el fracaso ante esta
demanda posee importantes consecuencias (percibidas) (1).
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Los factores laborales identificados que generan mas estrés son: volumen
de trabajo, factores relacionados con los alumnos, salario inadecuado, déficit
de recursos materiales y escasez de equipos y facilidades para el trabajo
(44).

Un estudio con enfermeras demostrd que el 23.6% tuvo estrés ocupacional.

No se demostré correlacion entre estrés y la capacidad de trabajo (7).

En la poblacién de médicos la ansiedad media puede llegar al 60% vy la
ansiedad alta un 18%. La depresion puede ser del 5%. Las variables
estresantes mas importantes identificadas son el estrés laboral, la falta de
apoyo social, de formacion y de tiempo. El factor mas antigénico es el error
en el tratamiento o en el diagndstico. A diferencia, la satisfaccion laboral esta
muy relacionado con el nivel de organizacion, el buen funcionamiento del
centro, el trabajo en equipo y las relaciones interpersonales con los

compairieros y jefes (9) (10).

Se han identificado a si mismo algunos elementos protectores como el
apoyo social, autoconcepto positivo, locus de control interno, alta autoestima
y sentimiento de autoeficacia (45). ElI apoyo social o familiar son factores

importante a la hora de abordar estos problemas (46).

El estrés laboral se ha posesionado cada vez de manera mas evidente como
un contribuyente en la aparicion de enfermedades profesionales, entre ellas
el infarto de miocardio (11). Una de las formas de estrés social mas severo
es el hostigamiento laboral, actos negativos en el trabajo y de los cuales no
puede defenderse. La evidencia internacional sugiere que la cuarta parte de
la violencia se dirige contra trabajadores del sector salud y en especial las

enfermeras (12).
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3. CAPITULO 1l
3.1 HIPOTESIS: La prevalencia de depresion es alta en el personal que
labora en el Hospital Militar y esta asociada a edad, sexo, estado civil, nivel
de instruccion y ocupacion.

3.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresion y factores asociados del personal
gue labora en el Hospital Militar, Cuenca 2014.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.3.1 Describir a la poblaciéon de estudio de acuerdo a las variables: edad,

sexo, residencia, estado civil, nivel de instruccién y ocupacion.

3.3.2 Determinar la prevalencia de depresion y estratificarla por edad, sexo

y ocupacion.

3.3.3 Identificar la asociacion de la depresion con los factores asociados:

edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion y ocupacion.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 TIPOY DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
Estudio observacional, analitico, transversal.
4.2  UNIDAD DE OBSERVACION
Personal del Hospital Militar de la Ciudad de Cuenca.
4.3 UNIVERSO
Se trabajo con el total del personal (114 personas) que labora en el Hospital
Militar de la ciudad de Cuenca, quienes firmaron el consentimiento informado
para participar en el estudio. EIl personal que se estudio fueron todos los
trabajadores (cédigo de trabajo, LOSEP y militares) del Hospital Militar de la

ciudad de Cuenca.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSION

» Personal que labora en el Hospital Militar de la ciudad de Cuenca
* Tiempo minimo de trabajo en la institucion de al menos 1 mes
* Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Trabajadores que estén con tratamiento para ansiedad o

depresion
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4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde el ) Numérico
o Tiempo .
Edad momento del nacimiento a la . Afios
. transcurrido
actualidad
Caracteres externos que Nominal
Sexo identifican a una persona como | Fenotipo Fenotipo . Masculino
hombre o mujer . Femenino
Localizacion geogréafica donde ) Nominal
) . ) ) Lugar donde vive
Residencia vive habitualmente, de forma Lugar . Urbano
. » el adolescente
permanente junto a su familia. . Rural
Nominal
Es e | grado méas alto de . Analfabeto
Nivel de | educacién formal, de afios | Afios aprobados A *  Primaria
flos
Instruccion aprobados o asistidos dentro del | o asistidos . Secundaria
sistema educativo nacional. «  Superior
. Cuarto nivel
Depresion es un trastorno del
estado de &nimo, transitorio o
permanente, caracterizado por .
o o Ordinal
sentimientos de abatimiento, o »
o - Condicion del | Test de | ° No depresion
Trastorno de infelicidad y culpabilidad, o )
y i estado de animo | Hamilton para | «  Distimia
depresion ademas de provocar una »
. . . de una persona la depresion . Depresion de
incapacidad total o parcial para
. moderada a grave
disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida
cotidiana (anhedonia).
Nominal
. Soltero
Condicién de una persona en
) B ) . Casado
o relacion a la familia y sociedad, L i )
Estado civil . Condicion legal Cédula *  Viudo
reconocida por la ley o
) . Divorciado
ecuatoriana.
. Union libre
. Otros.
Nominal
. Médicos
. Enfermeras
Actividad manual, fisica, )
] *  Laboratoristas
intelectual que wuna persona o . o .
5 Actividad fisica, | Actividad . Residentes
» desemperfia de forma constante .
Ocupacion o manual o | fisica, manual | Militar oficial
dentro de la institucion por lo | .
. intelectual o0 intelectual . Militar tropa
cual es reconocido por una
L . Conscripto
remuneracion.
. Trabajadores
(Cddigo trabajo)
. Otros
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4.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Previo a iniciar el estudio se contdé con la aprobacion del Comité de
Asesorias de Trabajos de Investigacion y del Comité de Etica. Se obtuvo la
aceptacion por escrito del Director del Hospital Militar y se socializé la
propuesta de investigacion al personal. Se realiz6 una prueba piloto para

identificar alguna dificultad en la recoleccion de datos.

Para evaluar la depresion
Para evaluar la ansiedad, depresion y nivel de estrés se utilizaron las
escalas de Hamilton las que son conocidas mundialmente como

instrumentos validos para diagnosticar esta condicion.

La Escala de Hamilton es un instrumento para valorar la severidad de la
depresion en la poblacién adulta de todas las edades afectadas por esta
enfermedad. Esta escala en su construccion se caracteriza por presentar
nueve temas que se puntlan de 0 a 4 y ocho de 0 a 2. Una persona no
afectada por la depresion debera puntuar 0. El punto de corte entre ausencia
de depresion y posible depresion es de 6. La escala maxima es de 52
(temas 1 a 17) Los dultimos cuatro sintomas no miden intensidad de
depresion, sino definen el tipo clinico de depresion o corresponden a

sintomas raros.

La escala incluye un anexo donde se define cada sintoma y la graduacion en

la puntuacién (ver anexos)

Para su aplicacion es necesario que se lleve a cabo por médicos, psicilogos
o enfermeras familiarizadas con la escala. Para su aplicacion son necesarios
de 15 a 20 minutos. Se recomienda aplicar siempre que aparece un

deterioro funcional (fisico o cognitivo)

Si la suma total de esta Escala es igual o mayor a 6 puntos puede estar

padeciendo un Trastorno Depresivo.
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CORRECCION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para la interpretacion se toma la puntuacion global de gravedad del cuadro y
una puntuacion en 3 factores o indices: melancolia, ansiedad y suefio o La
puntuacion global se obtiene sumando las puntuaciones de cada item.

Existen distintos puntos de corte o normas de interpretacion.

En la siguiente tabla se exponen los dos mas utilizados.

0 — 7= No depresion 0 — 7 = No depresion
8 — 12 = Depresién menor 8 — 14 = Distimia
13 -17= Menos que depresion | = 15= Depresion de moderada a

mayor grave

Las puntuaciones en cada uno de los indices se obtienen sumando las
puntuaciones de los items que los constituyen: melancolia, (items 1, 2, 7, 8,
10 y 13); ansiedad (items 9,10 y 11) y suefio (items 4, 5, y 6). No existen
puntos de corte definidos para las puntuaciones en estos indices.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Previo al procesamiento de la informacion se elaboré una base de datos en
el programa estadistico SPSSS v. 15, software que también se utilizo para el

analisis estadistico.

Se realizé andlisis univariado: para las variables nominales, se presentan

frecuencias y porcentajes. En algunos casos graficos de barras simples.
Para determinar la asociacion se utiliz6 el estadistico del OR, con su

intervalo de confianza al 95%, y se consider6 estadisticamente significativo

valores de p <0.05
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4.9 ASPECTOS ETICOS

La informacidén recolectada se mantuvo en confidencialidad, y en
ningln momento se usaron los datos con otra finalidad que no sea la de
nuestra investigacion. No se tomaron los nombres, al momento de la
publicaciébn o de la presentacion de los resultados para garantizar el
anonimato de las pacientes. El estudio no conllevé ningun riesgo para las

personas. Se solicitd la firma en el consentimiento informado.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

La prevalencia de depresién observada en el personal que trabaja en el
Hospital Militar de la ciudad de Cuenca es del 25,40% (IC95%: 17,41 -
33,39) para la depresion de moderada a grave; 21,10% 1C95%: (13,61 -
28,59) tienen distimia y 53,50% (1C95%: 13,61 - 28,59) no tiene depresion.

Gréfico N.1
Prevalencia de depresion en las personas que laboran en el Hospital Militar,

Cuenca 2014
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

no depresién distimia depresion de moderada a
grave
Depresion

Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras

La distribucion de la poblacion estudiada es de 52,6% mujeres, el 98,2%
viven en el &rea urbana, 61,4% son casados, seguido del 32,5% que son
solteros, el 28,1% es personal militar de tropa, 25,4% trabajadores bajo el
régimen del codigo de trabajo, 56,1% tienen un nivel de instruccién superior.

Alexandra Guillermina Aguilar Quimis
Adriana Jackeline Guiracocha Pefaloza
Mariana De JesUs Salto Zhindon 32



Tabla N.1
Descripcién de las variables sociodemograficas en las personas que labora
en el Hospital Militar, Cuenca 2014

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo 54 47,4%
Hombres 60 52,6%
Mujeres
Residencia
Urbana 112 98,2%
Rural 2 1,8%
Estado civil
Soltero 37 32,5%
Casado 70 61,4%
Divorciado 4 3,5%
Unioén libre 3 2,6%
Ocupacion
Médicos 10 8,8%
Enfermeras 14 12,3%
Laboratoristas 13 11,4%
Residentes 9 7,9%
Militar oficial 4 3,5%
Militar tropa 32 28,1%
Conscripto 3 2,6%
Trabajador 29 25,4%
(Cédigo del
trabajo)

Nivel de instrucciéon

Primaria 1 0,9%
Secundaria 42 36,8%
Superior 64 56,1%
Cuarto nivel 7 6,1%

Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras
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No se observo relacion entre el sexo y la depresiéon segun el estadistico del
chi? 2,022, valor p = 0,364.

Tabla N. 2
Relacion entre la depresion y el sexo del personal que labora en el Hospital
Militar, Cuenca 2014

Depresion Total Chi®> Valor
depresion de P
no .
L distimia moderada a
depresion
grave

hombres 27 (44,3%) 10 (41,7%) 17 (58,6%) 54 (47,4%)

s .

X0 mujeres 34 (55,7%) 14 (58,3%) 12 (41,4%) 60 (52,6%) 2,02 0364

Total 61 (100,0%) 24 29 (100,0%) 114 (100,0%) 2
(100,0%)

\Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras

No se observo relacion entre el estado civil y la depresion segun el
estadistico del chi? 3,296, valor p = 0,771.

Tabla N. 3
Relacioén entre la depresion y el estado civil del personal que labora en el
Hospital Militar, Cuenca 2014

Depresion
depresion
Variable no N IOde Total chiz Valor
L, distimia P
depresion moderada a
grave
soltero 18 (29,5%) 10 (41,7%) 9(31,0%) 37 (32.5%)
Estado casado 38 (62,3%) 13 (54,2%) 19 (65,5%) 70 (61,4%)
Civil divorciado 3 (4,9%) 1 (4,2%) 0 (0,0%) 4 (3,5%) 329
union 2(3,3%) 0(0,0%) 1 (3,4%) 3(2,6%) 6 0,771
libre
Total 61 24 29 (100,0%) 114
(100,0%)| (100,0%) (100,0%)

\Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras
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No se observé relacion entre la ocupacion y la depresion segun el
estadistico del chi? 22,498, valor p = 0,069.

TablaN. 4
Relacion entre la depresion y la ocupacion del personal que labora en el
Hospital Militar, Cuenca 2014

Depresion
Variable no _ Oepresonde Chi® ValorP
depresién distimia moderada a
grave
médicos 8 (13,1%) 0 (0,0%) 2 (6,9%) 10(8,8%)
enfermeras 9 (14,8%) 4 (16,7%) 1 (3,4%) 14
(12,3%)
. 6 (9,8%) 3(12,5%) 4 (13,8%) 13
laboratoristas (11,4%)
Ocupacion residentes 6 (9,8%) 2 (8,3%) 1(3,4%) 9 (7,9%)
militar oficial 4 (6,6%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 4(3,5%) 22,49 0.069
miltar tropa 17 7 (29,2%) 8 (27,6%) 32 8 ’
(27,9%) (28,1%)
conscripto 0(0,0%) 0 (0,0%) 3(10,3%) 3(2,6%)
. 11 8(33,3%) 10 (34,5%) 29
Trabajador (18,0%) (25.4%)
61 (100%) 24 29 100%) 11(100%)

Total

(100%)

\Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras

No se observo relacion entre el nivel de instruccion y la depresion segun el
estadistico del chi? 7,390, valor p = 2,286
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Tabla N. 5
Relacion entre la depresion y el nivel de instruccion del personal que labora
en el Hospital Militar, Cuenca 2014

Variable Depresion Total  Chi®* Valor P
depresion de

no L, distimia moderada a
depresion
grave

primaria 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 1 (0,9%)
Nivel  de secundaria 20 (32,8%) 9 (37,5%) 13 (44,8%) 42 (36,8%)
Instruccion superior 35 (57,4%) 15 (62,5%) 14 (48,3%) 64 (56,1%) 7 39

cuarto 6 (9,8%) 0 (0,0%) 1 (3,4%) 7(6,1%) 0 0,286

nivel
Total 61 24 29 (100%) 114

(100,0%) (100,0%) (100%)

\Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras

No se observo relacién entre la edad y la depresion segun el estadistico del
chi® 9,990, valor p = 0,125.

Tabla N. 6
Relacion entre la depresion y la edad del personal que labora en el Hospital
Militar, Cuenca 2014

Depresién
Variable 5 o depresion de Total Chi? Valor
no depresion distimia moderada a P
grave
<25 1 (1,6%) 2 (8,3%) 3 (10,3%) 6 (5,3%)
Edad 25-39 39 (63,9%) 18 (75,0%) 18 (62,1%) 75(658%)
40-59 19 (31,1%) 2 (8,3%) 8 (27,6%) 29(254%) 9990 0,125
60 y més 2 (3,3%) 2 (8,3%) 0 (0,0%) 4 (3,5%)
Total 61 (100,0%) 24 (100,0%) 29 (100,0%) 114 (100,0%)

\Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras
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Para determinar si existe algun factor de riesgo que esté relacionado con la
depresion en el personal que trabaja en el Hospital Militar se recodificaron
las variables, para obtener dos categorias. No se obtuvieron asociaciones
estadisticamente significativas, valor de p >0,05 con la ocupacién, edad,
estado civil, sexo y nivel de instruccion.

Tabla N. 7
Relacion entre la depresion y los factores estudiados del personal que labora

en el Hospital Militar, Cuenca 2014.

Variable Depresion OR 1© 9% Valor P
Si No Li - Ls
Ocupacion
Personal de salud 35 40(35,1%) 1,02 0,470- 0,958
Militares (30,7%) 21 (18,4%) 1 2,218
18
(15,8%)
Edad 0,780 -
< 40 afios 41 40 (35,1%) 1,79 4,123 0,166
> 40 afios (36,0%) 21 (18,4%) 4
12
(10,5%)
Estado civil
Solteros-divorciados 19 18 (16,2%) 1,31 0,595- 0,501
Casados-union libre (17,1%) 41 (36,9%) 1 2,893
33
(29,7%)
Sexo 1,30
Hombres 27 27 (23,7%) 8 0,625- 0,508
Mujeres (23,7%) 34 (29,8%) 2,737
26
(22,8%)
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Nivel de instrucciéon

Analfabeto-primaria- 23 20(17,5%) 1,57 0,733- 0,244
secundaria (20,2%) 41 (3,0%) 2 3,368
Superior-cuarto nivel 30

(26,3%)

\Fuente: base de datos
Elaboracion: Las autoras
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La depresién constituye un problema importante de salud publica. Se dice
gue en el mundo representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la
pérdida de afos de vida saludables. Generalmente este problema de salud
estd asociado a otros problemas como la ansiedad, el consumo de
sustancias, la diabetes y las enfermedades cardiacas. No todas las personas
reciben la ayuda necesaria para enfrentar esta enfermedad, muchos no son

diagnosticados y por lo tanto no reciben tratamiento (47).

En nuestro estudio se observd una prevalencia de depresion de moderada a
grave del 25,40% y de distimia del 21,10%. Estas cifras son similares a las

reportadas en la mayoria de estudios con poblacion general.

Urbina y Cols., reportan cifras menores en un estudio con personas mayores
en Espafia concluye que la prevalencia de depresion es del 19,7%, que esta
aumenta con la edad y esta asociada con el riesgo social, la comorbilidad, el

deterioro cognitivo y la discapacidad (48).

En Colombia, Gomez Restrepo y Cols., en un estudio con poblacién de mas
de 18 afios determinaron que la prevalencia de depresion es del 10,0%, muy
inferior a la encontrada en nuestro estudio; con una mayor proporcion en las
mujeres, el tipo mas frecuente fue la depresion moderada, con mayores
prevalencias en las personas mayores de 45 afos (49). Nosotros
encontramos que es mayor en los hombres con el 58,6% y en las edades

entre los 25 a 39 afos 62,1%.

En poblacién universitaria segun el estudio de Caldas y Cols., en Colombia
la prevalencia es del 49,8%, mayor a la prevalencia encontrada en nuestro
estudio (50). De igual forma también se reportan cifras mayores en Espafa

segun el estudio de Balanza y Cols., la prevalencia es del 55,6% en
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estudiantes universitarios. Se demostrd asociacion con el sexo femenino
OR: 1,98 IC95% 1,43 - 2,76 (50).

Nosotros no encontramos asociacion estadisticamente significativa con los
factores estudiados: estado civil, ocupacion, nivel de instruccion, sexo y
edad.

La prevalencia encontrada es alta si la analizamos a lo que la literatura
cientifica dice que el 9,2% de la poblaciéon general han tenido un episodio
depresivo y una de cada cinco personas tendra un episodio a partir de los
75 afios. Las tasas mas bajas se observan en las personas con ingresos

bajos y medios en comparacion con aquellos que tienen ingresos altos.

Es importante que se tomen en cuenta estas cifras altas por que existe un
efecto deletéreo de la depresion en la productividad de las personas. Los
pacientes con depresion tienen tasas altas de utilizacion de los servicios de
salud, en especial en las personas de mayor edad. Se dice que el 26% de
las personas con depresion no son diagnosticadas, aunque una alta
proporcién de pacientes tienen contacto con servicios de salud, cerca del

30% nunca reciben ayuda para su depresion (51).

Si analizamos nuestros resultados con los obtenidos en estudios con
poblacién universitaria se puede ver que las prevalencias se duplican. Arrieta
y Cols., en Colombia determinaron una prevalencia de depresion del 56.6%,
en universitarios. Los factores asociados a la depresion fueron la falta de
apoyo de amigos OR 6.2, disfuncion familiar OR 3,6 y dificultades
econdmicas OR 2,2. (52).

Otro estudio realizado en enfermeras presenta cifras similares a la nuestra,
con una prevalencia de depresion del 20.3% y 40.7% ansiedad. (41) Los
estresores psicologicos y fisicos observados son la falta de apoyo, la

sobrecarga de trabajo, muerte y sufrimiento del paciente (42).
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Comparados nuestros resultados con estudios realizados en personal de
salud se puede ver que en los médicos residentes de especialidades
meédicas la prevalencia de ansiedad es del 59.1% y la de depresion del
32.3% (39), 55.6% siendo mayor el riesgo para las mujeres (OR: 2.30 IC
95% 1.65 — 3.19) (40).

Otros estudios con médicos residentes, concluyen que la presencia de
sintomas depresivos y ansiosos es frecuente, 39.6% para la depresion y
25.6% para la ansiedad y, la coexistencia de los dos problemas en el 21.4%
(37).

Aunque en nuestro estudio no se encontraron factores asociados, las
investigaciones mencionan algunos factores como ser mujer, considerar el
estado de salud propio como regular o malo, sufrir de dolores o molestias,
tener dificultades en las relaciones interpersonales, consumir marihuana o
sustancias adictivas, medicamentos estimulantes o calmantes, tener
dependencia de alcohol, o estar desempleado con discapacidad (49).
Cdrdova en una revision bibliografica expresa que las mujeres, el bajo apoyo
social, el estrés laboral, la inseguridad laboral y la insatisfaccion laboral,

entre otros, se asocian con mayor riesgo de depresion (53).

Un estudio disefiado para determinar los factores asociados a la depresion
en las grandes urbes, llevado a cabo en México concluye que el ingreso y la
edad son variables importantes, pero no los factores determinantes de aquél.
La escolaridad y el género resultaron ser las variables mas significativas
(54).

Los modelos de atencion deben estar dirigidos a hacer frente a la serie de
afecciones que acompafian a esta etapa de la vida (55). Se aconseja el
apoyo de un psicélogo para conseguir mejores resultados en el tratamiento
de la depresion (56)(17).
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7. CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La mayor parte de la poblacion estudiada esta entre 25 y 39 afios, no
hubo mayor diferencia por el sexo, las mujeres representaron el
52,6%, 98,2% provienen del area urbana, 61,4% estan casados,
56,1% tienen un nivel de instruccién superior y 28,2% fueron militares

de tropa.
La prevalencia de depresion moderada y grave es del 25,40%, con el
58,6% en los hombres, 34,5% en los trabajadores y mas frecuente

entre los 25 a 39 afos con el 62,1%.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con la edad,

sexo, nivel de instruccion y ocupacion.
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7.2 RECOMENDACIONES

7.1.4 Implementar programas de salud liderados por un equipo de salud
laboral, para brindar un apoyo integral al personal que labora en el
Hospital Militar, que incluya el diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Con charlas educativas y promocion de la salud para adoptar estilos
de vida saludables que disminuyan la alta prevalencia observada de

depresion.
7.1.5 Se debe continuar con nuevas investigaciones que permitan analizar
otros factores que puedan estar asociados a la depresion en esta

poblacion.

7.1.6 Estudiar otras patologias que estan asociadas a la depresién como el

estrés y la ansiedad.
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ANEXOS

ANEXO N. 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS DEL
PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL MILITAR, CUENCA 2014.

Este estudio busca detectar la prevalencia de depresion y los factores
asociados en el personal que labora en el Hospital Militar de la ciudad de
Cuenca. Este estudio se origina por el desconocimiento del comportamiento
de estos trastornos en esta poblacion.

Nos gustaria que usted nos ayudara proveyendo la informacién necesaria de
acuerdo a los cuestionarios elaborados en anexo y participando en una
entrevista detallada sobre sintomas psicolégicos que tomara
aproximadamente una media hora. La evaluacién no involucra pruebas de
sangre o examen fisico.

La entrevista se realizara en un consultorio privado en las instalaciones del
Hospital Militar de la ciudad de Cuenca previo a una cita que programaremos
con usted, de forma que no se vean afectadas sus actividades laborales.

Su participacion no tendra ningun costo para usted, en caso de diagnosticar
algun trastorno de ansiedad se le notificara y proveera el apoyo necesario
con personal especializado.

Si usted participa, la informacién que nos dé, sera confidencial; todos los
datos provistos por usted seran analizados de forma andnima por un
computador que sélo usara los codigos numéricos.

Si acepta participar, aun sera libre para renunciar al estudio en cualquier
momento.

Si usted tiene alguna pregunta sobre su participacion lo animamos a
preguntar al personal del estudio en cualquier momento.

Firme abajo si desea patrticipar en este estudio.

Las condiciones para participar en este estudio me han sido explicadas y se
me ha dado la oportunidad de hacer preguntas para aclarar todas mis dudas.
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Yo, , con mi firma, doy
consentimiento para formar parte de este estudio bajo las condiciones
explicadas.

Firma:

Fecha:
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ANEXO N. 2. Encuesta sociodemografica

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS DEL
PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL MILITAR, CUENCA 2014.

La informacion proporcionada en este formulario serd de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite seran utilizados para la
investigacion propuesta.

Formulario #

Fecha: dia/mes/afo / /

DATOS DE FILIACION

Nombre:

Sexo: | Masculino | |  Femenino | |

Edad: (afios) Residencia: Urbana Rural

SOCIODEMOGRAFICOS

Estado civil Ocupacion

Soltero . Médicos -
Casado . Enfermeras .
Viudo . Laboratoristas o
Divorciado . Residentes -
Union libre . Militar oficial o
Otros. . Militar tropa o
Conscripto -

Trabajadores (Codigo trabajo)
Otros

Nivel de instruccion

Nominal
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel

Observaciones:
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ANEXO N. 3 Test de Hamilton

TEST DE HAMILTON — DEPRESION -

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21
apartados. Detras de cada frase marque con una cruz la casilla que mejor

refleje su situacion.
N = NUNCA C £ CASI SIEMPRE
A = ALGUNAS VECES S + SIEMPRE

B = BASTANTES VECES

N|A|B

1 Me siento triste, desamparado, inuti. Me encuentro
pesimista. Lloro con facilidad

2 Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas.
Pienso que mi enfermedad es un castigo

3 Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto.
Pienso en quitarme la vida

4 Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo
peor que antes. Me siento cansado, débil. No tengo interés
por nada

5 Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en
algo y expresar mis ideas

6 Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me
produce temor. Presiento que algo malo puede ocurrirme

7 Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de
cabeza. Me encuentro molesto por mi mal funcionamiento
intestinal. Necesito suspirar. Sudo copiosamente. Necesito
orinar con frecuencia

8 Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y
por el estado de mi salud. Creo que necesito ayuda médica.

9 A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea
no fuera normal

10 Recelo de los demés, no me fio de nadie. A veces me creo

gue alguien me vigila y me persigue donde quiera que vaya
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11 Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardo mucho en
dormirme

12 Tengo un suefio inquieto, me despierto facilmente y tardo
en volver a
dormirme.

13 Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a
dormirme.

14 Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto.
Me retuerzo las manos, me tiro de los pelos, me muerdo las
uias, los labios.

15 Tengo poco apetito, sensacion de pesadez en el abdomen.
Necesito alguna cosa para el estrefiimiento

16 Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en
todo mi cuerpo. Parece como si no pudiera conmigo

17 No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales.
Tengo desarreglos menstruales.

18 Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19 No sé lo que pasa, me siento confundido

20 Por las mafanas(o por las tardes me siento peor)

21 Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes

vueltas y no puedo librarme de ellas

Total:




