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Resumen. 

Son pocas las investigaciones enfocadas a la influencia que podría existir entre los 

factores de riesgo asociados a la depresión y el desempeño laboral, siendo de gran 

importancia para el mejoramiento de estrategias en las organizaciones. Es por esto que el 

objetivo de este estudio es conocer los factores de riesgo asociados a la depresión y su 

posible influencia en el desempeño laboral de los empleados de 28 a 46 años en una clínica 

de 4 niveles de Bogotá. De acuerdo a los instrumentos utilizados, se desarrolló una 

investigación con enfoque mixto y diseño correlacional. Se realizó un muestreo no 

probabilístico intencional para trabajar con 6 participantes.  Obteniendo por medio del 

análisis de los resultados a la escala de depresión de Beck, la evaluación 360° y la entrevista 

semiestructurada que los principales factores de riesgo asociados a la depresión son los 

horarios laborales extensos, problemas familiares, reducción de horas de sueño, entre otros 

y su efecto en el desempeño laboral es mínimo negativamente.  

 

Palabras clave: Factores de riesgo, depresión, desempeño laboral, enfermedad.  
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Capítulo 1. 

Introducción. 

La investigación sobre la depresión se ha centrado en las causas, la descripción 

del problema y los síntomas del trastorno, para así establecer el modo en cómo resolverlo 

y darle el tratamiento oportuno, los que la padecen, sienten una tristeza profunda y 

desapego por las actividades que antes disfrutaban y por las que sentían placer al 

realizarlas, sin embargo, la depresión presenta otros tipos de síntomas en donde afecta la 

dimensión cognitiva, como: la falta de concentración, la indecisión o problemas de la 

memoria. De acuerdo a un estudio realizado por la Encuesta nacional de Salud Mental, 

citado por (Nuñez Camacho & Rangel Vargas , 2019) llevada a cabo en el 2015 se 

determinó en la Población Colombiana una prevalencia de depresión mayor en adultos de 

un 4,3%, 3,2% en hombres y un 5,4% en mujeres y al menos el 20% de persona sufrirían 

de depresión en la edad laboral. Últimamente se han realizado estudios para identificar 

cuáles podrían ser esos factores de riesgo que desencadenan la enfermedad, entre los 

cuales resaltan los problemas de pareja, haber vivido situaciones de trauma y un factor 

desencadenante, especialmente en Colombia, es la violencia e inseguridad que se vive 

constantemente.  

Un área en la que aún no se han estudiado a fondo las consecuencias de quien la 

padece, es el laboral, aun siendo una de las más afectadas, ya que existe un alto 

porcentaje de incapacidades presentadas por personas con este trastorno debido a los 

síntomas presentados, lo cual, no solo representaría gastos para la empresa, como lo 

informa un estudio realizado por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el 
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Trabajo (European Agency for Safety and Health at Work, eu-osha), el cual afirma que 

entre el 50% y ael 60% de las incapacidades, son generadas por el estrés, ansiedad o 

depresión, por lo que generaría perdidas en la producción y así mismo en los ingresos de 

la empresa (Galvis, 2018), por otro lado, una disminución significativa en la calidad de 

vida de las personas que puedan desarrollar o ya se encuentren diagnosticadas con 

depresión. Es por esto que en la siguiente investigación se definirá cuáles serían los 

factores de riesgo que están asociados a la depresión y cuál sería las consecuencias en el 

desempeño laboral de los empleados en edades entre 28 y 46 años de una clínica de 4 

Nivel de Bogotá, para así, proponer algunas actividades o dinámicas que permitan 

prevenir y mitigar esta situación. 

Planteamiento del problema 

En la actualidad nos enfrentamos constantemente a diversos cambios que nos 

obliga a desarrollar o perfeccionar destrezas acordes al nuevo entorno, estado o situación; 

entrando a una circunstancia de tensión que puede ocasionar alteraciones tanto físicas 

como psíquicas no solo percutiendo en las diferentes áreas de la vida sino también en el 

enfoque laboral. 

En este caso la depresión, como bien se sabe la depresión un trastorno emocional 

en el cual causa tristeza, perdida del interés y se puede presentar por diferentes 

circunstancias. Los principales riesgos que ocasionan la depresión son: Pérdida de seres 

queridos, algún evento depresivo, estrés continuo, sentirse solo, dificultar para interactuar 

con los demás, traumas físicos o psicológicos. Poseer una enfermedad física seria o 

problemas crónicos de salud. 

Según a un  estudio realizado por la Encuesta nacional de Salud Mental, citado 

por (Nuñez Camacho & Rangel Vargas , 2019) llevada a cabo en el 2015 se determinó en 

la Población Colombiana una prevalencia de depresión mayor en adultos de un 4,3%, 

3,2% en hombres y un 5,4% en mujeres y al menos el 20% de persona sufrirían de 
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depresión en la edad laboral, (Galvis, 2018)estos trastornos han aumentado un 50% entre 

el 1990 y 2013 , pasando de 416 a 615 millones y cerca de un 10% de la población 

mundial afectada, lo cual representaba un 30% de la carga mundial de enfermedad no 

mortal, según lo indica la organización mundial de la salud (OMS) (Pg.1). 

Este transformo no solo repercute en la calidad de vida de las personas que lo 

padecen, también su desempeño laboral, ya que es uno del trastorno que causa más 

incapacidades y una gran carga económica para las empresas ya que ocasiona pérdidas de 

producción económicas.  

Por lo anterior es necesario investigarsobre aquellos factores de riesgo asociados a 

la depresión y su posible influencia en eldesempeño laboral de los empleados para que se 

implementen o se den a conocer actividades que ayuden a mejor la calidad de vida de los 

empleados  

.  

Pregunta de investigación. 

 ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la depresión y su potencial efecto 

en el desempeño laboral de los empleados de 25 a 46 años de una clínica de 4° Nivel en 

Bogotá? 

Objetivo general. 

Conocer cuáles son los  riesgos asociados a la depresión y su potencial efecto en 

el desempeño laboral de los empleados de 25 a 46 años de una clínica de 4° Nivel en 

Bogotá 

Objetivos específicos. 

Aplicar la entrevista semiestructurada, la escala de depresión de Beck y 

evaluación 360° al total de los participantes. 

Analizar los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas, estableciendo si esos  

riesgos que se asocian a la depresión tienen un efecto en el desempeño laboral en 

individuos de 25 a 46 años de una clínica de cuarto nivel de la ciudad de Bogotá. 

Proponer la disminución de los factores de riesgo asociados a la depresión 

mediante dinámicas y actividades propuestas. 
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Justificación. 

Teniendo en cuenta lo registrado en el DSM-V, algunos de los síntomas que puede 

presentar una persona con depresión son la pérdida de interés, insomnio, disforia, entre 

otros (APA, 2013)los cuales, al presentarse repetidamente, según su nivel, pueden llegar 

a afectar de manera significativa la calidad de vida de una persona. 

Es importante tener en cuenta que actualmente en Colombia, lo empleados deben cumplir 

con 48 horas laboradas a la semana, lo que requiere estar más tiempo en sus sitios de 

trabajo que en su casa, por lo cual es imprescindible generar un ambiente laboral 

adecuado y en pro al bienestar propio y del grupo, sin embargo, esto puede ser difícil de 

lograr para aquellas personas que por algún motivo, bien sea personal o laboral, han sido 

diagnosticadas con depresión, puesto que los síntomas físicos empiezan a ser un 

impedimento para la realización efectiva de sus tareas, lo que desencadena en una baja 

productividad para la empresa y como lo expone (Tellez & Paez, 2009), en algunos 

países los costos generados por empleados con depresión pueden llegar a ser cuatro veces 

mayores, teniendo en cuenta los gastos farmacológicos y de incapacidad, sin contar los 

índices de rotación que se pueden empezar a manejar dentro de la empresa lo que 

también puede generar inestabilidad. 

Por lo anterior es importante establecer la relación que tiene la depresión en el 

desempeño laboral de la población ya descrita, y así esta investigación pueda ser de 

ayuda a futuros psicólogos, médicos y demás profesionales idóneos, para que puedan 

diseñar e implementar planes de acción, con el objeto de mejorar la calidad de vida y 

productividad de los diferentes sitios de trabajo que cuentan con empleados 

diagnosticados con esta condición.  
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Capítulo 2. 

Marco de referencia. 

Marco conceptual. 

 Algunos factores de riesgo para el desarrollo de las alteraciones mentales, 

son los estresores psicosociales y ambientales, relacionados especialmente con la 

dimensión educativa, social y laboral. Se resalta especialmente que las mujeres tienden a 

puntuar en el desarrollo de trastornos internalizantes, es decir, trastornos depresivos y de 

ansiedad, mientras que los hombres la padecen en un menor número, por otro lado, se 

evidencia que dicho desarrollo de trastornos se puede dar por estresores determinados 

genéticamente o ser adquiridos por algún cambio biológico durante el desarrollo 

temprano, ya que de acuerdo con (Giráldez, 2003)“...durante los cuales es mayor la 

plasticidad cerebral neuropsicológica, determinando así la predisposición hacia un tipo u 

otro de psicopatología” (p.23) 

Depresión 

La Organización Mundial de la Salud define la depresión como un trastorno del 

estado de ánimo. No existe una definición aprobada y se ha tratado de describir con 

síntomas que ha presentado en algunos estudios. Las personas con depresión no presentan 

los mismos síntomas y no siempre responden a una causa real específica (Tellez & Paez, 

2009) 

También se determina que la depresión está relacionada con el síndrome de 

burnout, su estructura personal y familiar verá afectada, lo cual se refleja en la calidad y 

desempeño laboral; este síndrome se caracteriza por cansancio emocional,  

despersonalización y reducir la autorrealización, lo cual conlleva disminución de la 

efectividad en el trabajo (Tellez & Paez, 2009) 

Estrés laboral 

Se puede presentar en problemas personales, sociales y económicos de vital 

importancia. En toda situación de estrés en la empresa, se puede referir a 

responsabilidades de la alta Gerencia, y de la propia organización, cuando no se detecta a 

tiempo. Puede considerarse el estrés laboral como el factor que desencadena efectos 
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psicológicos y físicos; de igual manera, provoca cambios en las  emociones y afectivas, la 

percepción, la apreciación primaria y secundaria, las respuestas de afrontamiento, etc. 

(Peiro, 2001) 

Se puede deducir que es el resultado de los factores de riesgo Psicosociales que 

tienen probabilidad de afectar de forma directa la salud de los colaboradores y el 

funcionamiento de la empresa a mediano o largo plazo (Pérez, 2021) 

Enfermedad 

Según la OMS, citado por (Herrero, 2016)Es un síntoma que puede sufrir 

cualquier organismo vivo al presentar alteraciones a su estado de salud, se puede referir a 

todo aquello que produzca malestar psicológico, físico, y hasta la muerte. En algunas 

ocasiones puede llegar a generar lesiones, infecciones, síntomas aislados, discapacidades, 

trastornos, síndromes, conductas desviadas y variaciones atípicas de la estructura y la 

función del organismo humano(Martinez, s.f.) 

Desempeño laboral 

Robbins y Coulter definen que es un proceso para determinar qué tan exitosa ha sido una 

organización en el logro de sus actividades y objetivos laborales, claro está que una 

empresa puede medir por medio del desempeño de sus colaboradores por medio de 

mediciones estadísticas por área o de manera individual con cada trabajador (Coulter & 

Robbins, 2005) 

Por otro lado, explican que, en las organizaciones, solo evalúan la forma en que 

los empleados realizan sus actividades y estas incluyen una descripción del puesto de 

trabajo, existen 3 tipos de conductas que constituyen el desempeño laboral: 

1. Desempeño de las tareas: Es el cumplimiento en el ámbito laboral 

y las obligaciones que cumple el empleado en realización de sus funciones y 

tareas del cargo, lo cual, permite demostrar su idoneidad 

2. 2. Civismo:   Hace referencia al ambiente organizacional, es decir, 

apoya en las funciones de sus compañeros, así no estén relacionadas en sus 

responsabilidades, muestra cortesía con el personal de la compañía, contribución a 

la empresa, realiza críticas constructivas, expresa puntos positivos en el ámbito 

laboral. 
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3. Falta de productividad:son conductas que perjudican a la 

compañía como daños a la propiedad, robos, ausentismo laboral, peleas entre 

compañeros de trabajo, etc… (Sum, 2015) 

Marco teórico. 

De acuerdo con (Jahoda, 1958)La depresión es causada por las normas impuestas 

por la sociedad, él considera que algunas situaciones se pueden tildar de comportamiento 

anormal, como la baja autoestima, relaciones tóxicas, poca estabilidad en los empleos y 

dinero, etc.  Lo cual desencadenaría en dicho trastorno u otras enfermedades. 

Jahoda también indica que el concepto de anormalidad y depresión no es tan 

diferente, en su mayoría la sociedad afecta a una persona más que a cualquier otra cosa. 

Alrededor del 6,5% de los adultos están afectados por la depresión. Las causas médicas y 

los factores ambientales también pueden ser la razón de la depresión. No hay una sola 

razón y manera de averiguar por qué una persona se vería afectada por la depresión. Es 

difícil para los médicos identificar la razón principal de la depresión en una persona, pero 

muchos factores psicológicos juntos que pueden ayudar a una persona a mejorar.  

Depresión en el ámbito laboral 

Las enfermedades mentales representan el 15% de la carga del malestar en las 

economías de mercado establecidas que se asemejan a las de América del Norte (Murray 

&López, 1997). Los efectos negativos de las enfermedades mentales en el trabajo son 

sustanciales y abarcan la reducción del rendimiento y la productividad y la mejora de los 

valores de ausencia e incapacidad. De todos los trastornos psiquiátricos, la depresión, 

incluyendo mayor trastorno emocional (MDD), depresión bipolar, trastorno distímico y 

trastorno afectivo estacional, es significativamente relevante debido a su alta prevalencia, 

aparición temprana de la edad adulta, naturaleza episódica y crónica, e impacto en el 

funcionamiento de las características sociales y psicológicas (Bender &Farvolden, 2008). 

 Desde la perspectiva de un empleador, el impacto de la depresión sigue siendo 

mayormente perjudicial debido al estigma, la incertidumbre sobre la rentabilidad del 

tratamiento y la falta de intervenciones efectivas entregadas en un entorno 

extremadamente laboral (Waghorn & Chant, 2006) 
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Dado el alcance del problema y, por lo tanto, la reciente aparición de una 

comprensión mucho mayor del impacto de la depresión dentro del lugar de trabajo y qué 

tratar de tener en cuenta, nuestra revisión se centra en el resultado de los trastornos 

depresivos en el lugar de trabajo teniendo en cuenta investigaciones recientes y cómo se 

encuentra encaminado a futuro la investigación en este campo.  

 

Marco Empírico. 

 Existen estudios sobre la depresión en el trabajo  encontrados en  bases de 

datos, como artículos publicados entre los años 2005 y  2014  , esta alteración  a su vez  

ha sido objeto de estudio en distintos contextos y uno de ellos es el laboral,  pues  se ha  

convertido en un desorden común   que al parecer tiene un  efecto muy desfavorable en el 

lugar de trabajo de las personas. (Córdoba, Fuentes, & Ruiz, 2011) 

En un estudio realizado por (Ayala, Ríos, Velarde, Arzola, & Guajardo, 2006) en 

México con el personal médico, evidenciaron que entre los factores de riesgo asociados a 

la depresión, se encontraba el síndrome de Burnoult, el cansancio emocional, la 

despersonalización, los extensos horarios que debían cumplir y las pocas horas de 

descanso que se podían tomar, hacían especial referencia al nivel de estrés en el que 

estaban sometidos, indicando que casi la mitad de los participantes presentaban signos de 

depresión.  

Por otro lado, un estudio realizado en Perú en el año 2016por (Quispez Herrera, 

2016), concluyó que las exigencias psicológicas, inseguridad, apoyo social y calidad de 

liderazgo se presentaban como factores de riesgo psicosociales, que a su vez afectaban el 

desempeño laboral del servicio de obstetricia de alto riesgo del hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen. 

Distintos estudios de revisión han observado que  las condiciones  del trabajo 

especialmente   el exceso de trabajo, las cargas mal distribuidas entre unos y otros,   en 

algunos casos los distintos problemas bien sean personales, familiares, emocionales   son 

algunos causantes de la depresión, también se han encontrado algunos factores de riesgo  

que tienen que ver con el entorno en el que viven, y los conflictos en el interior de sus 
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hogares o incluso trastornos de personalidad. También es importante tener en cuenta 

otros síntomas como el estrés laboral, y la inseguridad laboral ya que se asegura que  

estos elementos son causantes de la depresión, porque muchas veces las personas están 

experimentado estrés en su empleo y al no ser tratado a tiempo y de la manera adecuada 

puede con el tiempo convertirse en una enfermedad como ya se mencionó anteriormente, 

a su vez la falta de estabilidad laboral puede llevar a las personas a tener pensamientos de 

desesperación o desesperanza, porque  no existen oportunidades que les  represente 

seguridad lo que termina  en muchas ocasiones ansiedad y depresión. 

Ramos por ejemplo asocia en una tesis el estrés laboral con la depresión, esto 

debido a que el entorno laboral es un lugar de relaciones humanas en donde el buen trato 

y el compañerismo son fundamental para el personal y si hay un mal clima esto afecta la 

salud mental.(Ramos Villareal, 2017), posicionándose así como una de las causas más 

comunes para el desarrollo de afecciones emocionales, bien sea, por la seguridad 

contractual asociada a la incertidumbre por las condiciones laborales dadas a personas 

adultas con edades mayores, ya que en muchos casos, ellos son el sostenimiento 

económico de los hogares, pero por diferentes razones las empresas deciden prescindir de 

sus servicios. Para dicho estudio, Ramos decidió presentar un cuestionario identificando 

factores de riesgo psicosociales como el tiempo de trabajo, autonomía, carga de trabajo, 

desempeño de rol, trabajo en equipo, entre otros. 
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Capítulo3. 

Metodología. 

 

Tipo y diseño de investigación. 

Siendo ésta una investigación con enfoque mixto definido como un conjunto de 

procesos sistemáticos, empíricos y críticos, que por medio de la recolección y el análisis 

de datos cuantitativos y cualitativos, ya sean de entrevistas, test, pruebas, entre otros, 

permitiendo recolectar información y así mismo, una mayor comprensión y 

entendimiento del objeto de estudio (Hernandez Sampieri, Fernández Collado, & Baptista 

Lucio, 2014)Para así establecer conclusiones sobre el procedimiento que se aplicará 

según su diseño correlacional descriptivo, ya que este es utilizado para examinar si los 

cambios en una o más variables están relacionados a los cambios en otras variables y así 

mismo describir el proceso. (Sousa, 2007) 

Participantes. 

Para el desarrollo de la investigación se trabajará con población laboral de una 

clínica de 4 nivel en Bogotá, se tomaron como muestra a 6, adultos en edades entre los 28 

y 46 años, los cuales fueron escogidos por medio de muestreo no probabilístico, 

intencional, la cual es utilizada en casos en el que la población es variable y la muestra 

reducida, en este caso solo 6 participantes. Todos tienen un nivel de escolaridad técnica o 

profesional, pertenecen a estratos 3 y 4  

Instrumentos de recolección de datos. 

Para la recolección de datos que permita el desarrollo y análisis de la 

investigación, se realizará una entrevista semiestructurada la cual nos proporcionará datos 

cualitativos fiables, este tendrá una duración de 10 minutos, en donde podrán expresar la 

satisfacción y  el rendimiento que los participantes tienen en su ámbito laboral, así 

mismo, se utilizará el inventario de depresión de Beck, un formulario de autoinforme de 

21 ítems para evaluar la gravedad de la depresión en poblaciones tradicionales y de 

especialidad médica (Piotrowski, Sherry, & Keller)Desarrollado por Beck et al. En 1961, 
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se basaba en la idea de que las distorsiones de los rasgos psicológicos negativos eran 

fundamentales para la depresión. Se sometió a revisiones en 1978: el BDI-IA y en 1996 

y, por tanto, el BDI-II, cada uno de ellos propio (Beck, Steer, &Garbin, 

Psychometricpropertiesofthe Beck DepressionInventory: twenty-fiveyearsofevaluation, 

1988). El BDI-II no confía en ninguna teoría explícita de la depresión y el cuestionario se 

ha traducido a muchos idiomas. Se ofrece una versión más corta del cuestionario, el BDI 

FastScreen for Medical Patients (BDI-FS), para uso en atención médica. Esa versión 

contiene siete componentes autodeclarados, cada una de las cuales corresponde a un 

síntoma depresivo grave en las dos semanas anteriores.  

El formulario se desarrolló a partir de observaciones clínicas de actitudes y 

síntomas que se dan con frecuencia en pacientes de medicina con depresión y a menudo 

en pacientes psiquiátricos sin depresión (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 

1961)Se consolidaron 21 ítems a partir de esas observaciones y se jerarquizaron de 0 a 3 

para la gravedad. También se realizará la evaluación 360º, este estará en un formato de 

Excel, el cual está dividido en 9 competencias a evaluar, ya que, con esta evaluación se 

puede medir el desempeño y las competencias de los participantes.  

Los instrumentos se aplicaron al interior de una oficina, en un ambiente privado y 

propicio para responderlos con total tranquilidad, a cada participante se le explico el 

objetivo de la investigación, contaron con 30 minutos para diligenciar el consentimiento 

informado y posteriormente la entrevista, la evaluación 360 y la escala de depresión de 

Beck. 

Estrategia del análisis de datos. 

 Para el análisis de datos se utilizará la estadística descriptiva haciendo uso del 

programa Excel, este es un programa estadístico muy utilizado en psicología, el cual nos 

permitirá conocer si existe una relación entre depresión y desempeño laboral de los 

trabajadores de una clínica de cuarto nivel de la ciudad de Bogotá; así mismo  este 

programa informático nos permitirá crear tablas para medir gráficamente el 

comportamiento de las variables. 
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Consideraciones éticas. 

 Esta investigación busca conocer la influencia que tiene la depresión en el 

ámbito laboral de 20 personas de la clínica de cuarto nivel en Bogotá, inicialmente se les 

informará los objetivos y el beneficio de la investigación, esta estará dirigida por las 

variables establecidas en la (Ley 1090 del 2006, 2006) “Por la cual se reglamenta el 

ejercicio de los profecionales en Psicología, se dicta el Código Deontológico Bioético y 

otras disposiciones”. (Congreso de Colombia) 

El título II, disposiciones laborales, artículo 9, investigación con 

participantes humanos, “para desarrollar la investigación el psicólogo 

considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los 

esfuerzos y los recursos. Sobre la consideración, el profesional en 

psicología toma la investigación teniendo respeto, dignidad y el 

bienestar de las personas que participan y con total información de las 

normas vigentes legales y de los estándares que regulan la profesión y 

conducta de la investigación con participantes humanos.”.” (pg.3) 

Asimismo, el capítulo VII “De la investigación científica, la propiedad intelectual 

y las publicaciones”, articulo 49, 50 y 51, la cual nos guía a la responsabilidad del tema y 

la metodología del estudio, y a llevarlo con respeto, salvaguardar la integridad de los 

participantes y el bienestar de los derechos de los mismos, para así, compartirle sobre las 

variables analizadas y las conclusiones halladas. 

Por otro lado, para la implementación de entrevistas y test, se siguió el parámetro 

de la (Resolución número 8430 DE 1993, 2003) “Por la cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud”, artículo 14, 15 y 

16.(Ministerio de Salud, 1993) 

“Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por 

escrito, Mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su 

representante legal, autoriza su participación en la investigación, con 

total información acerca de la naturaleza del proceso, junto con 
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beneficios y posibles riesgos a que se enfrentara, con la opción de libre 

decisión en la elección y sin coacción de ningún tipo.” 

Capítulo 4. 

Resultados. 

A continuación, se presentan los resultados aplicados a través de los instrumentos, 

Entrevista semiestructurada, Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) y la Prueba 360º. 

Descripción de la población. 

La población participante corresponde a 6 empleados de una clínica de 4º nivel en 

Bogotá, con las siguientes características sociodemográficas. 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los participantes. 

Variables  n % 

Género Masculino 1 16,7% 

 Femenino 5 83,3% 

Edad 28-39 3 50,0% 

 40-46 3 50,0% 

 Estado 

Civil Soltero 2 33,3% 

 Casado 1 16,7% 

 Unión libre 1 16,7% 

 Divorciado 2 33,3% 

Nivel de 

educación Técnico 3 50,0% 

 Profesional 3 50,0% 

Fuente: Elaboración propia basada en la entrevista semiestructurada. 
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Las variables sociodemográficas que se resumen en la Tabla 1, obtenidos de los 

instrumentos aplicados, muestra las edades de los participantes, encontrando que el 50% 

están entre los 28 y 39 años y el otro 50% entre los 40 y 46 años, así mismo, se evidenció 

una alta participación del género femenino con un 83.3% (5 mujeres), y el género 

masculino con un 16,7% (1 hombre). 

Se constató que los solteros y los divorciados ocupan el mayor porcentaje 33.3% 

(2 solteros y 2 divorciados), los casados y unión libre tienen menor porcentaje, con un 

16,7% (1 casado, 1 divorciado). (Tabla 1). 

Así mismo se evidencio que los participantes cuentan con un nivel educativo 

superior, el 50% son técnicos y el 50% son profesionales, todos los participantes cuentan 

con estudios asociados a la medicina (Auxiliar de enfermería, enfermeras, auxiliares 

quirúrgicos). 

Resultados del inventario de depresión de Beck. 

El “inventario de depresión de Beck el BDI-II fue creado, validado y 

estandarizado por (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961)arrojó los 

siguientes resultados, luego de ser aplicado a los participantes en el presente estudio. 

Nivel de depresión en la clínica de cuarto nivel de Bogotá. 

De acuerdo a los datos obtenidos en el inventario de Beck, se evidencio que el 83% (5 

participantes) presenta un nivel bajo y el 17% (1 participante) presenta un nivel severo de 

depresión. 

Tabla 2. 

Nivel de depresión. 

Niveles N.º Porcentaje 

Baja 

Moderada 

5 

0 

83% 

0% 
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Severa 1 17% 

Fuente: Elaboración propia basada en el inventario de Beck BDI-II 

El análisis detallado de los apartados del inventario de Beck, se obtuvieron los 

siguientes datos. 

Figura 1. 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del inventario de Beck. 

Como se evidencia en la figura 1, en el primer ítem, se obtiene un 83,3% de las 

personas no se encuentran tristes, seguido de un 17% por la persona que indica que se 

siente triste la gran parte del tiempo. Nadie eligió el “me siento triste todo el tiempo” y 

“me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo”. 

En el segundo ítem, el cual hace referencia al pesimismo, se extrae que el 83.3% 

no están desalentados respecto al futuro, el 17% se sienten más desalentados que lo que 

estaban anteriormente, las opciones “no espero que las cosas funcionen para mi” y 

“siento que no hay esperanza para futuro y que solo puede empeorar no fueron una 

opción. (Figura 1) 
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Analisis de los 10 primeros apartados del inventario de Beck.

Número de la escala 0 Porcentaje de la escala 0 Número de la escala 1

Porcentaje de la escala 1 Número de la escala 2 Porcentaje de la escala 2
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El tercer ítem, nos dice que el 83.3% de las personas que aplicaron este test no se 

sienten fracasados, y el 17% siente que ha fracasado más de lo que hubiera debido, así 

mismo, las preguntas “cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos” y “siento que como 

persona soy un fracaso total” no fueron respondidas. (Figura 1) 

En relación del cuarto ítem, el 83.3% de las personas obtienen placer como 

siempre por las cosas que disfrutan. En cambio, el 17 % considera que obtienen poco 

placer por las cosas que solía disfrutar, las demás preguntas no fueron opciones para 

ellos. (Figura 1) 

En el quinto ítem, se evidencio que un 66,7 % no se sienten particularmente 

culpables, y 33% se sienten culpas respecto a varias cosas que han realizado o que 

deberían haber hecho. Nadie contesta las opciones “Me siento bastante culpable la mayor 

parte del tiempo” y “Me siento culpable todo el tiempo”. (Figura 1) 

El sexto ítem, el cual nos habla de sentimiento de castigo, nos dice que el 83.3% o 

siente que esté siendo castigado, el 17% siente que está siendo castigado, pero nadie 

siente que tal vez pueda ser castigado p espera ser castigado. (Figura 1) 

Según el séptimo apartado, el 83.3% tiene la misma perspectiva acerca de él, y el 

17% sienten que han perdido la confianza en sí mismo, pero nadie está decepcionado 

consigo mismo o no se gusta a mí mismo. (Figura 1) 

El octavo apartado, se evalúa la autocrítica, en donde se obtuvo que el 66.7%   no 

se critica ni se culpa de lo más habitual, el 17% es más crítico consigo mismo de lo que 

solía ser antes, el otro 17% se critica por todos sus errores y nadie se culpa así mismo por 

todo lo malo que le sucede. 

En el apartado noveno, se obtuvo que el 100% no tienen ningún pensamiento de 

matarse. El apartado décimo muestra que el 66,7% no llora más de lo que solía hacerlo, el 

33% siente ganas de llorar, pero no puede. Ninguno llora más de lo que solía hacerlo o 

llora por cualquier pequeñez. (Figura 1). 
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Figura 2. 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos del inventario de Beck. 

De acuerdo a la Figura 2 y en relación con el apartado undécimo, que se centra en 

la agitación, el 83,3% no tiene inquietud o se muestra más tenso de lo habitual, el 17% se 

muestra más inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo 

algo. Nadie elige la opción “Me siento más inquieto o tenso que lo habitual” o “Estoy tan 

inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto”. 

Con respecto al apartado duodécimo, hay que destacar que el 50% de los 

participantes no han perdido el interés en otras actividades o personas, el otro 50% está 

menos interesado que antes en otras personas o cosas. (Figura 2) 

El ítem decimotercero se centra en la indecisión, el 50% de los participantes toma 

sus propias decisiones tan bien como siempre, el 17% le resulta más difícil tomar 

decisiones, el 17% tiene problemas para tomar cualquier decisión. Ninguno encuentro 
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Analisis de los ultimos apartados del inventario de Beck.
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mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. Así mismo, en el apartado 

decimocuarto el 100% no siente que no sea valioso o valiosa. (Figura 2) 

En el ítem decimoquinto, el 66,7% de las personas tienen energía como siempre, 

el 17% tiene menos energía que la que solía tener, el 17% no tiene la misma ni la 

suficiente energía de antes y por último ningún participante no tiene energía suficiente 

para hacer nada. (Figura 2) 

Con respecto al ítem decimosexto, el 83,3% duerme un poco menos de lo 

habitual, el 17% duerme un poco más de lo habitual, al igual que el apartado 

decimoséptimo, el 83,3% de los participantes no están tan irritables de lo habitual, a 

comparación del 17% que está más irritable de lo habitual. Ninguno tomó la opción de 

“Estoy mucho más irritable que lo habitual” o “Estoy irritable todo el tiempo”. (Figura 2) 

Con respecto al ítem decimoctavo, se evidencio el 50% no ha experimentado 

ningún cambio de apetito y el otro 50% a experimento poco apetito de lo habitual. 

(Figura 2) 

El ítem decimonoveno, el cual trata de la dificultad de concentración, el 66,7% no 

ha perdido la concentración, el 33% no ha podido concentrarse como lo hacía 

habitualmente. Nadie considera que le es difícil mantener la mente en algo por mucho 

tiempo o encuentra que no puedo concentrarme en nada. (Figura 2) 

El ítem vigésimo, evidenciamos que el 50% no está fatigado o más cansado de lo 

habitual, el 17% se fatiga y se cansa más fácilmente de lo habitual, el 17% está más 

fatigada y cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía hacer y para culminar, en 

el ítem vigésimo primero, se evidencia el 83,3% no han tenido ningún cambio en el 

interés sexual. (Figura 2). 
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Resultados Evaluación 360 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos de la Evaluación 360. 

En la evaluación 360 en la competencia de comunicación la calificación de los 6 

participantes es muy variable, donde sobresale el participante 1 el cual obtuvo 

calificación excelente en todos los Ítems, y se puede demostrar que tiene una Excelente 

comunicación asertiva con los clientes, aunque hay un participante que responde 

deficiente en compartir información efectiva y asertiva esto podría afectar su rendimiento 

laboral. 
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Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la Evaluación 360. 

Al observar la respuesta de esta competencia en trabajo en equipo se puede 

identificar que los participantes 1 y el 5 son excelentes para realizar trabajo en equipo 

donde el participante 3 le va regular ya que se identifica que con una serie de debilidades 

dificultándosele motivar al equipo, compartir conocimientos, compartir sus logros se 

puede deducir que es anti social al interactuar con las personas. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos de la Evaluación 360. 
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En esta grafica se identifica que el participante 3 no cuenta con la capacidad de 

resolver un problema ya que responde que no es bueno resolver asuntos, le es difícil 

considerar las implicaciones antes de llevar a cabo una acción, cambiar situaciones de 

problema. 

  

 

 

 

 

Fuente: 

Elaboración propia con los datos obtenidos de la evaluación 360 

En esta imagen podemos deducir que el participante 3 se le dificultad centrarse en las 

cualidades, habilidades y competencias que tienen para ayudar a la empresa a ser mas 

productiva.  

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos de la Evaluación 360. 

Según los participantes se evidencia que los 6 son organizados y tienen un buen 

manejo de tiempo para desarrollar sus actividades laborales lo que les permite cumplir 

con sus responsabilidades. 
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Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos de la Evaluación 360. 

5 de los participantes tienen buena relación con los clientes, aunque uno de los 

participantes no cuenta se relaciona con los clientes directamente. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de los datos obtenidos de la Evaluación 360. 

Se puede observar que el participante 6 no le da mucha importancia a aplicación 

de ideas y oportunidades destinadas a crear una ventaja competitiva para la clínica. 
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Fuente: 

Elaboración propia con los datos obtenidos de la Evaluación 360. 

El participante numero 3 expresa que no le es de importancia enfocarse en los 

resultados, habilidades, competencias, no demuestra atención por interactuar con los 

compañeros, competencias de la clínica esto nos ayuda a identificar que no está a gusto 

con la empresa y por tal motivo no se esfuerza en resultados. 

 

Resultados entrevista semiestructurada 

A continuación, se realizará elanálisis basado en las respuestas de los 

participantes, las preguntas son abiertas, para que expresaran sus opiniones sin 

limitaciones. 

Figura 11.   

 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos en la entrevista 360. 
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En esta pregunta se identifica que 5participantes manifiestan que su estado de 

ánimo está bien, y una persona responde que tiene algunos cambios por su situación 

sentimental. 

Figura 12.  

 

Fuente: Elaboración propia con la obtención de datos de la entrevista semiestructurada  

En esta pregunta sobre las relaciones laborales que tienen los participantes se 

evidencia que los 6 tienen relaciones sanas en sus sitios de trabajo, lo cual contribuye a su 

buen rendimiento. 

Figura 13.  

 

Fuente: Elaboración propia con la obtención de datos recolectados de la 

entrevistasemiestructurada. 
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Según los participantes se evidencia que los 6 tienen buenas relaciones con sus 

familias, lo que quiere decir que no interfieren en sus laborales diarias, es decir sus 

buenas relaciones contribuyen el buen desempeño en sus trabajos. 

Figura 14.   

 

Fuente: Elaboración propia con la obtención de datos recolectados de la entrevista 

semiestructurada.  

 

Al analizar estas respuestas se identifica que ninguno de los 6 participantes, 

manifestó tener problemas con la realización de sus tareas en su trabajo, lo que permite 

ver que no se ven afectadas sus labores por situaciones externas. 

Figura 15. 

 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos de la entrevista semiestructurada. 

En este caso, 5 participantes respondieron que no han sentido exceso de trabajo, 

solo 1 de ellos indica que por la pandemia del Covid 19 si se ha sentido con más carga 

laboral. 

Figura 16.  
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Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos de la entrevista semiestructurada. 

En este interrogante 5 personas responden que,si afectan, e interfieren los 

horarios, en cuanto a compartir con sus familias, indicando que en ocasiones son turnos 

largos, y estos no les permiten realizar actividades con sus seres queridos como ellos 

quisieran. 

 

 

Figura 17.  

 

Fuente: Elaboración propia con la obtención de datos de la entrevista semiestructurada. 
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En este caso las respuestas están divididas, porque 4 personas coinciden  en que si 

se logran mejores resultados si se tiene en cuenta el esfuerzo y dedicación de cada 

empleado, y a su vez se lograría mitigar algunas falencias en las empresas que afectan el 

desarrollo de la organización como el bajo desempeño laboral, y las ausencias. 

Figura 18.   

 

Fuente: Elaboración propia con la obtención de datos de la entrevista semiestructurada. 

Al observar las respuestas a esta pregunta, se evidencia que 5 personas expresan 

su comodidad en sus trabajos, es decir están motivados porque si reciben de alguna forma 

incentivos, se resalta que se sienten bien y les gusta lo que hacen. 

Figura 19. 1 

 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos de la entrevista semiestructurada.  
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En esta pregunta 5 personas muestran que al interior de sus hogares hay un buen 

ambiente, sienten que en la convivencia es sana, pero hay una persona que responde que 

si está pasando por una crisis conyugal, lo que sí podría afectar su rendimiento laboral, ya 

que ella manifiesta que esto altera, y produce cambios de ánimo en su vida cotidiana. 

Figura 20.   

 

Fuente: Elaboración propia con los datos obtenidos de la entrevista semiestructurada. 

En esta pregunta de los 6 entrevistados uno piensa que,si pueden presentarse 

algunas reacciones negativas en su salud, por el exceso de cansancio, los demás 5 

participantes expresan que no han presentado ningún tipo de síntoma, que perjudique su 

salud. 

Actividades y/o dinámicas recomendadas. 

Tras los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados se evidencio que los 

trabajadores no presentan factores asociados a la depresión, sino por falta de tiempo y un 

horario de trabajo extenso, se muestran cansados, con problemas familiares y 

desmotivación laboral, por lo cual, le recomendamos: 

1. Realizar ejercicio físico al menos 3 – 4 días a la semana, como caminatas, 

natación, yoga, pilates, zumba, esto influirá positivamente en tu estado de ánimo.  

2. Establecer horarios estables de comida y mantener una alimentación equilibrada. 
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3.  Para mejorar su patrón de sueño evita las abundantes cenas, crea un espacio de 

suelo optimo, ventilando la habitación y manteniendo una temperatura 

confortable. 

4. Sentir rabia, tristeza, entusiasmo, felicidad es normal, por lo tanto, deberías 

expresar esas emociones lo que ayudara a interpretar situaciones y tener mejor 

comunicación con sus pares. 

5. Sacar tiempo para ti, realizar cosas o actividades que le deleite, puede leer algo 

que sea de su agrado, comer, darse un baño relajante. 

6. Para establecer lazos familiares, pueden realizar actividades como juegos de 

mesa, realizar actividades al aire libre, establecer responsabilidades y tener una 

comunicación asertiva, dar el espacio para hablar y también para escuchar 

realizando críticas constructivas que nutran la convivencia y la confianza en la 

familia  

7. Realiza ejercicio de respiración. 

• Implementa una postura cómoda, mantén la columna recta y cierra los ojos  

• Concentra tu atención en el estómago y concientiza cada vez que exhalas e 

inhalas 

• Concéntrate en cada respiración y cada vez que te des cuenta de que tu mente 

se ha desorientado, vuelve a centrarte en el estómago  

• No olvidar aceptar los ruidos del exterior, el estado de tu cuerpo y tus 

emociones sin juzgarlas como buenas o malas. 

• Practica este ejercicio durante 10 minutos o más, cada vez que lo necesites. 

• En el trabajo es recomendable realizar pausas activas hacer una pequeña pausa 

de 5 a 10 minutos. 

Discusión. 

En relación con la pregunta  inicial de investigación acerca de factores de riesgo 

asociados a  la depresión y su potencial efecto en el desempeño laboral  encontramos 

coincidencia en que cerca del 20%, como lo muestra los resultados del instrumento 

aplicado:  inventario de Beck  el 17% aprox. muestra signos de depresión, como tristeza, 
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angustia temor al futuro desaliento falta de concentración  y disminución en el 

rendimiento de algunas actividades que antes hacía con mayor facilidad, en la entrevista 

la mayoría se percibe con buena motivación, mantiene buenas relaciones familiares, solo 

se evidencia en un caso que no tiene una estabilidad familiar o un problema 

circunstancial que puede ser un factor de riesgo que cause depresión sin embargo la 

muestra no es suficiente para establecerlo como factor desencadenante de depresión, sin 

embargo con relación al área laboral que  sienten que su rendimiento en su mayoría es 

óptimo y que por el momento no se ven afectados en una forma negativa en su entorno 

laboral y de relaciones interpersonales con sus compañeros,  así que no se puede 

determinar aún si la hipótesis de que exista un potencial efecto en el desempeño laboral a 

causa de  los signos de depresión que se puedan manifestar en los trabajadores.  

  

 

Conclusiones. 

A continuación se presenta los principales resultados obtenidos de la 

investigación realizada a 6 empleados de una clínica de 4° nivel en la ciudad de Bogotá 

teniendo en cuenta los objetivos planteados al comienzo de la investigación; por ejemplo 

se logró evidenciar: 

1. Los principales factores de riesgo asociados a la depresión y su potencial 

efecto en el desempeño laboral son: Los horarios laborales largos, los 

problemas familiares, la reducción de horas de sueño, la falta de interacción 

con los demás yla desmotivación laboral.  

2. Al analizar los resultados de la entrevista semiestructurada se observó que 

la mayoría de los empleados manifiesta que su estado de ánimo está bien y 

seguidamente se evidenció que tienen relaciones laborales sanas y algo 

semejante ocurre con sus relaciones familiares, afirmando que sus buenas 

relaciones contribuyen al buen desempeño laboral asimismo se conoció que 

los horarios laborales si interfieren en cuanto a compartir con sus familiares 

y adicionalmente los resultados demuestran que la mayoría de los 

empleados se sienten motivados al recibir algún tipo de incentivo en su 
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trabajo y esto les promueve a que les guste la labor que desempeñan, 

finalmente se evidenció que una sola persona estaría en riesgo de padecer 

de depresión lo cual podría afectar su desempeño laboral y la causa se asocia 

a problemas familiares. 

3. Al analizar los resultados del cuestionario de depresión de Beck se observó 

que el 83% (5 participantes) presentan un nivel bajo y el 17% (1 

participante) presenta un nivel alto de depresión y en un segundo lugar el 

análisis detallado de los ítems del cuestionario evidenció que un porcentaje 

alto (5 participantes) mostraron un adecuado resultado en cuanto al estado 

de ánimo, el pesimismo, el fracaso, el  placer en las tareas que realizan, y si 

se sienten culpables por una situación personal o si se sienten castigados, en 

cuanto a la autocrítica o si se muestra más inquieto o agitado o si han 

perdido el interés en la realización de sus actividades diarias mientras que 

un porcentaje bajo (1 participante) evidenció un nivel alto en los resultados 

de los temas anteriores lo cual revela que presenta un estado de depresión 

intermitente. 

4. Al analizar los resultados de la evaluación 360° se evidenció que los 

participantes obtuvieron una calificación variable con respecto a la 

competencia de la comunicación sin embargo se logró ver que no presentan 

problemas severos a la hora de comunicarse, además con la calificación de 

la competencia de  trabajo en equipo la mayoría son excelentes para realizar 

trabajo en equipo pero la calificación de la competencia de resolución de 

problemas fue variable y se evidenció que la mayoría de los participantes 

no se les dificulta la resolución de problemas, asimismo en la calificación 

de la competencia de mejora continua no se evidenció dificultad excepto en 

un participante, mientras que en la calificación de la competencia de 

administración del tiempo se evidenció que todos los participantes son 

organizados y buenos administradores del tiempo y en cuanto a la 

competencia de enfoque al cliente la calificación fue excelente no 

evidenciando dificultad en los participantes, adicional en la calificación de 
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la competencia de pensamiento estratégico y enfoque a resultados fueron 

altas excepto en dos participantes evidenciando así que la mayoría tiene 

buen desempeño laboral. 

5. Los resultados evidencian que los factores de riesgo que se asocian a la 

depresión tienen un efecto negativo mínimo en el desempeño laboral de los 

empleados de dicha clínica y a pesar de que el porcentaje de riesgo es muy 

bajo este puede incidir en el funcionamiento adecuado de las tareas que se 

ejercen en el puesto de trabajo del participante que presenta un estado de 

depresión intermitente. 

6. Respecto a la disminución de los factores de riesgo asociados a la depresión 

se recomendaron algunas dinámicas y actividades cómo relacionarse 

adecuadamente con los compañeros, llevar un cronograma de las tareas y 

fechas de entrega, hacer pausas activas y técnicas de mindfulness que 

contribuirán a la reducción de estos factores de riesgo. 

7. Finalmente, los objetivos trabajados dejan ver que la población abordada no 

presenta factores de riesgo altos asociados a la depresión sin embargo se 

admite que la muestra trabajada no fue representativa para generalizarlo. 

 

Limitaciones. 

 

Como limitante podemos postular el tamaño de la muestra, la investigación se 

llevó a cabo con 6 participantes, dada la población totalde la clínica, es un porcentaje 

bajo el que fue sometido al estudio, lo que no permite determinar muchos de los posibles 

factores que afectaron a la población de trabajadores.   

Se pudo también haber aplicado la variable de desmotivación e insomnio, la gran 

mayoría de los encuestados presenta desmotivación o no se sienten del todo satisfechos 

con sus trabajos, de igual manera no logran conciliar el sueño fácilmente o sus horas de 

descanso disminuyeron. 

 

Recomendaciones. 
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Es oportuno realizar escalas que describan la situación socio familiar de cada 

empleado; para así poder interpretar y tener una visión más clara sobre qué afectaciones 

incurren directamente sobre este y poder tener una apreciación enfocada hacia la solución 

y corrección o prevención de dicha problemática. 

Recomendar realizar estudios que favorezcan o prevengan los factores de riesgo 

dentro de la empresa; facilitando un ambiente organizacional óptimo para cada empleado, 

encuestas, talleres; encuentros con el yo interno. 

Técnicas de motivación, superación y control del tiempo para fortalecer las 

herramientas organizacionales dentro de la organización. 
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