UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE'DEPRESION EN-PERSONAL DE ENFERMERIA”

Estudio descriptivo transversalrealizado en‘el.departamento, de pediatria
del Hospital General.San-Juan de 'Dios

Tesis

Presentada ala Honorable Junta-Directiva
de la'Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de:San Carlos de Guatemala

Michelle Adai Garzaro Taks

Médico y Cirujano

Guatemala, octubre de 2018



B infrascrito Decano y el Coordinador de la COTRAG de la Facultad de
Clencias Médicas de la Universidad de San Carics de Guatemala, hacen
constor que:

La esludionte:
1. Michelle Acal Gazaro Toks 2010214659 2117482420101

Cumpié con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar ol
TMulo de Médico y Clrvjano en el grado de Licenciaturo, y hoblendo
prasentado el robajo de groduacion fitulado:

“SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DEPRESION EN PERSONAL DE ENFERMERIA"

Estucdo descripivo tronsversal reglzaco en el depatamento de pedialio
del Hospitd Generd Son Juan de Dics

Trabcio asesorado por el Dr. Gulllermo Alfonse Dominguez Hemdandez co-
asesorado por la Llicda, Tania Pafricia Garzare Andrino y revisado por la
Dra. Ana Evelyn Mazariegos Carascosa, quienes avalan y  firmon
confomes, Por o anterior, se emite, firman y sellon ka presente:

ORDEN DE IMPRESION

DR.C. cESARqﬁ ALDD GARCIA GARCIA

9 &f’m‘g gRDiNADOR

n c«lncm

otk RBOR




B infrascrito Coordinador de la COTRAG de lo Focultad de Clencias
Médicas, de la Universidad de San Caros de Guatemala, HACE CONSTAR

que la esfudiante:

1. Michele Adai Garraro Taks 20102145% 2117482420701
Presento el frabgjo de graduocian titulads:

“SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DEPRESION EN PERSOMNAL DE ENFERMERIA"™

Estudio descriptivo tronawvarsal realinads en el departamento de pediaiia
del Hospital Generol Son Juon de Dios

B cual ha sido revisado por ko Dro. Ana Liss Perdomo Mendizabal, ol
establecer que cumple con ot requisitos establecidos por esta
Coordinocldn, se las AUTORIZA continuar con los frdmites comespondientas
para somaterse ol Examen Generol Piblico. Dodo en ko Ciudad de
Guatemala, a los quince dios de octubre del ano dos mil dieciocho.

“ID ¥ EMSANAD A TODOS"

2




Guatermnala, 15 de octubre del 2018

Doctor

César Oswaldo Garcio Garcia
Coordinodor de la COTRAG

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Caros de Guatemala
Prasente

Or. Garcia:
Le mformo que yo!
1. Michelle Adal Garzaro Taks —- -

Presenté el frabajo de graduacion fitulodo:

“SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE DEPRESION EN PERSONA L DE ENFERMERIA"

Eshedio dascripliva frandversal recalizoda an o departamenio de pediatia
dal Hospital Generd Soan Juan de Dios

Del cual e asesor y el revisor se resporgabllizan de la metodologia,
confiabilidad y validez de los datos. asi como de los resultados obtenidos y
de la pertinencia de ias conclusiones y recomendaciones propueshas.

FIRMAS Y SELLOS PROFESIOMALES:

Revioro: Dra, Ana Evelyn Mamaiegos Camascosa
Reg. de personal

ALSine Or. Alforss Guillermno Domingues
Harndndez

Co-gsesnna; - Ueda. Tanio Polricio Gorrors Andriss




DEDICATORIA

A mi familia: por acompafiarme en mi camino, por tomarme de la mano y ser esa luz, por darme
amor y dedicar su vida para este triunfo. Por ayudarme con su consejo y palabras a superar las
dificultades que se presentaron. A mi madre y padre, por ser mi ejemplo a seguir, esta dedicado
este éxito. A mis hermanos por verme llorar y ser mi pafio de lagrimas.

A mis profesores: por ser una luz de sabiduria, por escuchar cada respuesta y corregirme, ense-
flarme sus conocimientos para ser una profesional de bien; en especial a los doctores: Juan
Francisco Morales que me ha apoyado siendo no solo mi profesor, sino mi amigo, Ana Evelyn
Mazariegos y Guillermo Dominguez por asesorarme durante el proceso de tesis.

A mis amigos: los que fueron y los que son, por estar conmigo no sélo en la meta sino en el
recorrido, por esas risas, lagrimas enojos, pero sobre todo risas.

A la Universidad San Carlos de Guatemala: por ser mi alma mater, por darme la oportunidad de
ingresar a tan prestigiosa universidad.

A la Facultad de Ciencias Médicas: por ser mi segunda casa, y darme la oportunidad de reali-
zarme como futura profesional.



AGRADECIMIENTO

A mi asesor
Doctor Alfonso Guillermo Dominguez Hernandez
A mi co-asesora
Licda. Tania Patricia Garzaro Andrino

A mi revisora

Doctora Ana Evelyn Mazariegos Carrascosa

A la Universidad San Carlos de Guatemala

Por brindarme las herramientas necesarias en esta preparacion académica y cumplir la meta de
egresar como Médico y Cirujano
Al Hospital General San Juan de Dios

Por abrirme las puertas y darme el apoyo en todo el proceso de investigacion



De la vresponsabilidad del trabajo de
graduacion:

El autor o autores es o son los dnicos
responsables de la originalidad, validez
cientifica, de los conceptos y de las opiniones
expresadas en -el contenido del trabajo de
graduacién. Su aprobacién en manera alguna
implica responsabilidad para la Coordinacion de
Trabajos de Graduacién, la Facultad de Ciencias
Médicas y para la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Si se llegara a determinar y
comprobar que se incurrid en el delito de plagio
u otro tipo de fraude, el trabajo de graduacion
sera anulado y el autor o autores debera o
deberdan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la
Facultad, de la Universidad y otras instancias
competentes.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la presencia de sintomatologia sugestiva de depresion y cuantificar su
intensidad en el personal de enfermeria del departamento de pediatria del Hospital General San
Juan de Dios, meses de julio a agosto 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo
transversal, realizado en 179 participantes de personal de enfermeria entre 18 a 80 afios, se
aplico el cuestionario auto evaluativo -Inventario de Beck II- para identificar sintomatologia su-
gestiva de depresiéon. RESULTADOS: Dentro de las caracteristicas bioldgicas del personal de
enfermeria: el 90% fue de sexo femenino, con una media de edad de 37 afos +/- 13; de las
académicas 79.89% (143) refirid ser auxiliar de enfermeria y, de las laborales, indic6 haber labo-
rado 5 afios en promedio, asi también el 75.84% (135) no tenia otro trabajo Un 17.3% (31) del
personal de enfermeria presentd sintomatologia sugestiva de depresion, y de este, el grado de
intensidad fue de 67.8% (21) leve, 29.07% (9) moderada y 3.06% (1) severa. CONCLUSIONES:
Uno de cada 10 miembros del personal de enfermeria presenta sintomatologia sugestiva de de-

presion.

Palabras Clave: Depresion, personal de enfermeria, hospital.
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1. INTRODUCCION

La depresion de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un trastorno
mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion; esta puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar

sensiblemente el desemperio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria.*

En el portal de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y OMS menciona que
mas de 300 millones de personas viven con depresién, un incremento de mas del 18% entre 2005
y 2015; a nivel internacional, en Durango, México, afio 2009, se realiz6 una investigacion con el
objetivo de conocer la prevalencia de depresion y ansiedad en el personal de enfermeria como
resultado se mostr6 que hubo presencia de depresion en 20.3%, respecto a la poblacion, 16.1%
resulté con depresion leve y el 4.2% con moderada. 2 3 Por otra parte en Sao Paulo, Brasil, 2010,
se llevd a cabo un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de vida y depresién en técnicos y
auxiliares de enfermeria, el resultado fue que el 47.4% presentd problemas de salud y de esos,
el 51.6% realizaban acompafiamiento médico, de los problemas crénicos presentados el 6.6%
correspondi6 a depresién; un afio después se abordo la prevalencia de depresion en trabajadores
de enfermeria, mostrando que “70% de los entrevistados fueron clasificados sin depresion o con

depresion leve; 21% con disforia (depresion moderada) y 9% con cuadro de depresion grave”.* ®

Segun estadisticas para Guatemala se estima que en el 2020, la depresion sera la se-
gunda causa principal de discapacidad y para el 2030 sera la principal responsable de carga de
enfermedad.® A nivel nacional, la “Encuesta Nacional de Salud Mental 2009” realizada por la
Universidad San Carlos de Guatemala (USAC), indic6é que la prevalencia de trastornos de salud
mental en la poblacién guatemalteca es del 27.8%, de estos, el trastorno depresivo es el mas
alto, con prevalencia de 6.4% en la poblacion, la mas afectada es la femenina en edad adulta del
area urbana.” En el afio 1993, el enfoque fue en el personal médico y paramédico, en el que mas
de la mitad de la muestra tuvo depresion;® en el afio 2012, un estudio menciona la existencia de
sintomatologia depresiva en padres de pacientes pediatricos con cancer, de los cuales el 22.6%
resulté con depresion leve;® por Ultimo, en el afio 2014, se orient6 al estrés laboral en el Hospital
Regional de Quetzaltenango, realizado en el personal de enfermeria, éstas investigaciones son
las mas cercanas a determinar enfermedad mental en un grupo técnico o profesional de enfer-

meria cuidador de pacientes con diversas entidades médicas.®



En Guatemala, el Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD), perteneciente al cuarto
nivel de atencion, el mas antiguo del pais, es un Hospital Nacional de referencia al que diaria-
mente acuden miles de personas, y cuya capacidad constantemente se ve desbordada, tal como
lo afirmaba el Dr. Juan Antonio Villeda, Director de ese centro hospitalario en enero de 2017. Esto
se refleja en la cantidad de pacientes atendidos, y el recurso humano en salud que constante-
mente es insuficiente para atender a la poblacién, asi como las consecuencias en la calidad de
atencion a los pacientes.!* Aunado a esta caracteristica del hospital las mdltiples atribuciones del
personal de enfermeria pueden deteriorar la salud mental debido al exceso de manejo con pa-

cientes, no descansos, poca humanidad o frustracion por no dedicarse mejor.

El personal de enfermeria tiene la atribucién y responsabilidad de velar y acompafiar muy
cercanamente al cuidado de los pacientes durante su estancia hospitalaria. En el caso del perso-
nal que se dedica a los nifios, la posibilidad de generar sentimientos de empatia aumenta, au-
nando efectos emocionales a su actividad laboral, por la cual este grupo en especial podrian ser
guienes necesiten mayor atencién en su salud mental. La probabilidad de desarrollar trastornos
mentales es mas alta, dada la calidez con que deben actuar en favor de los pacientes, pues en
un contacto humanitario la interaccion emocional es inevitable. En general, el personal de enfer-
meria puede mantener su afectividad controlada pero dependiendo de diversos factores de sus
pacientes pediatricos y hasta personales podria no ser asi. Pueden desarrollar consecuencias de
alteracion afectiva hasta depresién. Encontrar evidencia de sintomatologia depresiva, en la pre-
sente investigacion contribuyd a determinar elementos que nos permitan desempefiar un trabajo
adecuado, saludable, seguro para el paciente y con ello se pueda crear estrategias que permitan
en el futuro mejorar la calidad de salud mental del recurso humano del sistema de salud, asi como

priorizarla dando cumplimiento a las areas de investigacion de la salud publica.

Para resolver un problema lo primordial es identificar que existe. La implicacién practica
de este estudio fue proporcionar la posibilidad de establecer una posible causa del deterioro de
la relacion enfermera-paciente, referente a sintomas sugestivos de depresion. El personal de en-
fermeria posiblemente pueda manifestarse con sintomatologia de diferente intensidad de depre-
sion, y afectar su vida profesional, personal y laboral. Al desarrollar estudios que aborden la sin-
tomatologia y revelen esta situacion real de los trastornos que alteran esta relacién con sus pa-
cientes, las enfermeras continuaran lidiando con situaciones que escapan a sus capacidades de
resolverlas, lo que tendra consecuencias inevitables. Al descubrir esta problematica se puede

contribuir a generar acciones que mejoren el bienestar de pacientes y personal sanitario dando



como resultado una mejor atencién al personal de enfermeria encargado de pacientes pediatri-

cos, poblacion general y a su vez en los sistemas de salud.

Aportar datos sobre las caracteristicas del personal de enfermeria, la presencia de sinto-
matologia depresiva y el grado de intensidad de ésta generd indicios para motivar acciones pos-
teriores que beneficien a dicho personal. Por lo anterior expuesto, se plante6 la pregunta ¢ Hay
presencia de sintomatologia sugestiva de depresion y qué tan intensa es en el personal de en-
fermeria del departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios?






2. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Marco de antecedentes de depresion.

Se han realizado trabajos de investigacion relacionados con el tema de Depresion y la
sintomatologia que presenta en diversa poblacion a nivel salud, se abordara cronolégicamente;
en elafio 1993 en la ciudad de Guatemala, en el Hospital Nacional de Salud Mental con el objetivo
de determinar la prevalencia de depresion se tomé en cuenta a 109 profesionales, 12 médicos, y
97 paramédicos mostrando como resultado que el 57.7% padecian de este trastorno.® Por otro
lado en el afio 2010 en S&o Paulo, Brasil, se evalud la calidad de vida y la depresién en técnicos
y auxiliares de enfermeria, con 266 participantes a quienes se realizé una encuesta sobre depre-
sion y evaluacién de calidad de vida por medio de WHOQOL-BREF (escala de calidad de vida)
mostrando que a menor calidad de vida mayor el puntaje en el Inventario de Beck (cuestionario
auto evaluativo de sintomas depresivos), a su vez la presencia de problemas de salud llevé a un
mayor indice de depresion.® Posteriormente en el afio 2011, en Sao Paulo, Brasil determiné la
prevalencia de depresion en trabajadores de enfermeria de Unidades de Terapia Intensiva -UTIP-
con 67 participantes en su mayoria sexo femenino, el servicio estudiado fue la UTI de 3 diferentes
hospitales respectivamente, determinando asi 70% depresion leve, 21% depresién moderada y
9% depresion severa, a su vez determind que los factores asociados a la depresion fueron estado

civil, turno de trabajo, nimero de empleos.®

A continuacion, en el afio 2012, Taiwan, se realiz6 una investigacion “Estrés, depresion e
intencion de dejar a las enfermeras en diferentes unidades médicas: implicaciones para el manejo
de la atencion médica / practica de enfermeria” (“Stress, depression, and intention to leave among
nurses in different medical units: Implications for healthcare management/nursing practice”) se
encuestd a un total de 314 participantes de hospitales regionales del norte de Taiwan, donde
mostro resultados significativos acerca del estado laboral y civil relacionado con estrés y depre-
sion, sin embargo al relacionar el area de trabajo se mostré que hay una mayor afectacion en
estos estados de animo, particularmente las areas de Sala Médica Interna (Internal Medical Ward
—-IMW-) y Sala Médica Externa (External Medical Ward —-EMW-) en comparacion de enfermeras
del area de emergencia, a su vez mostraron que el 4.1% fue afectado con depresién en la unidad
de pediatria.'? Por ultimo, en el afio 2015, en la ciudad de Antofagasta, Chile, se evidencio el
impacto en la salud mental de la(del) enfermera(o) que otorga cuidados en situaciones estresan-
tes, realizado en 70 enfermeras(os) que trabajaron en Unidades de Paciente Critico y Oncolégico

por medio de un instrumento auto administrado, Escala de Estrés de Enfermeria (Nursing Stress



Scale), manifestando que el 48.5% de las(los) Enfermeras(os) generan algun grado de estrés, el

cual genera afectacion a nivel psicolégico, social y fisico.?

2.2 Marco tedrico

La depresion es un trastorno mental afectivo que se presenta como un estado de tristeza,
animo bajo o desesperanza y anhedonia, engloba diversos conceptos que se irdn mencionando
posteriormente; asi mismo se explicara la etiologia, clasificacion, epidemiologia, fisiopatologia,

sintomas, medidas de evaluacién y su tratamiento farmacoldgico.*

2.2.1 Etiologia

Pueden ser primarias y reactivas:

2.2.1.1 Primarias

La etiologia primaria a su vez se dividen en enddgenas y psicosociales.

a) Enddgenas

¢ Con factores genéticos

e Sin factores hereditarios 1°

¢ Factores genéticos
Segun Kaplan, en estudios familiares determina que “si uno de los padres tiene un trastorno
del estado de animo, su hijo tiene un riesgo entre el 10% y el 25% de tener un trastorno del estado
de animo, Si ambos padres estan afectados, el riesgo aumenta al doble, y el riesgo para el nifio

es mayor cuantos mas miembros de la familia estén afectados”. 1®

En estudios de adopcion se han realizado pocos estudios concluyentes; se menciona uno
de gran tamafio donde se encontré “un incremento de tres veces en la tasa de trastorno bipolar
y de dos veces en la de trastorno unipolar en los familiares bioldgicos de los probandos con

trastorno bipolar.” 1®

En estudios con gemelos determinan datos obtenidos en gemelos proporcionan eviden-
cias convincentes de que los genes explican exclusivamente el 50-70% de la etiologia de los

trastornos del estado de animo, hay una tasa de concordancia para el trastorno del estado de



animo en los gemelos monocigotos del 70-90% comparado con los gemelos dicigotos del mismo
sexo del 16-35%.1°

b) Factores psicosociales

Una de las teorias propuestas, segun Kaplan, es que el estrés que acompafia el primer epi-
sodio da lugar a cambios de larga duracién en la biologia del cerebro, y que estos cambios de
larga duracién podrian alterar los estados funcionales de varios neurotransmisores y sistemas de
sefializacién intraneuronal, cambios que podrian incluir la pérdida de neuronas y una reduccion
excesiva de los contactos sinpticos. Asi pues, sitiene este factor puede precipitar posteriormente

depresion alin sin que existan factores estresantes externos. 16

2.2.1.2 Sintomaticas o secundarias (a factores biolégicos o enfermedades médicas)*’
2.2.1.2.1 Factores biolégicos

Es la teoria mas popular y postula que un déficit relativo o absoluto en las concentraciones
de noradrenalina, serotonina y dopamina es la causa de la depresion, mientras que excesos de

ellos producen mania.’

Las aminas que estan implicitas en el desarrollo de la depresién son:
a) Noradrenalina
Segun Kapplan, la regulacién negativa o la disminucién de la sensibilidad de los receptores
B-adrenérgicos y las respuestas clinicas antidepresivas parece ser la teoria mas convincente del
papel directo del sistema noradrenérgico en la depresién. La activacion de los receptores presi-
napticos 3. disminuye la cantidad de noradrenalina liberada, éstos estan localizados en las neu-

ronas serotoninérgicas y asimismo regulan la cantidad de serotonina liberada. 6/

b) Serotonina
La serotonina o 5 hidroxitriptamina (5-HT), ejerce accion en la conducta, movimiento, apre-
ciacién del dolor, actividad sexual, apetito, secreciones neutral de aminoacidos (LNAA). El LNAA
también transporta otros aminoacidos (tirosina, leucina, entre otros), por lo que el triptéfano debe
competir con estos otros. La cantidad de tript6fano transportado depende tanto de su concentra-
cién, como de la concentracion de los otros aminoécidos; ya dentro de la neurona, se lleva a cabo

el proceso de sintesis de serotonina.l’



La identificacion de varios subtipos de receptores de serotonina llama la atencion pues la
deplecién de éstos precipita la depresion y algunos pacientes con impulsos suicidas tienen con-
centraciones bajas de los metabolitos de la serotonina en el liquido cefalorraquideo (LCR) y ni-

veles bajos de lugares de captacion de serotonina en las plaquetas.'’

c) Dopamina
La actividad de ésta se encuentra disminuida en la depresién y aumentada en la mania. Los
medicamentos que reducen la concentracion de dopamina, por ejemplo la reserpina, y las enfer-
medades en las que disminuyen las concentraciones de dopamina como la enfermedad de Par-
kinson, se asocian a sintomas depresivos, mientras que los medicamentos que aumentan las
concentraciones de dopamina, por ejemplo la tirosina, anfetaminas y el bupropion, reducen los
sintomas de la depresion. '
Se han propuesto dos teorias: la disfuncién de la via mesolimbica dopaminérgica, que va
desde el area tegmental hasta la corteza limbica, la cual esté relacionada con la conducta; y la

hipoactivdad del receptor D; de la dopamina.t®- 1" 18

2.2.2 Neuroanatomia y fisiopatologia

Se ha asociado la depresion a ciertas estructuras anatémicas las cuales son la corteza pre-
frontal, el complejo amigdala-hipocampo, talamo, ganglios basales y demas conexiones neuro-
nales. Se propone dos circuitos importantes que son: el circuito limbico-talamico-cortical, que
incluye la amigdala, los nucleos dorsomediales del tAlamo, y la corteza prefrontal tanto la medial
como la ventrolateral; asi como el circuito limbico estriado-péalido-taldmico-cortical. Si estos cir-
cuitos se ven afectados se asocia a alteraciones del estado del animo, lo que lleva a depresion.
19, 20

Como se ha dicho antes se asocia a la depresién con el complejo amigdala-hipocampo
estos a su vez podrian involucrar descensos en los niveles de factores neurotréficos. ? Las neu-
rotrofinas son una familia de proteinas inicialmente identificadas como factores de sobrevivencia
en neuronas sensoriales y del sistema simpético, que controlan el desarrollo y funcionamiento de
neuronas tanto en el sistema nervioso central como el periférico. Vias de sefializacion reguladas
por neurotrofinas (Neurotrophin-regulated signalling pathways): se han descrito cuatro neurotro-
finas en células de mamiferos: 1) El factor de crecimiento nervioso (NGF), 2) factor neurotréfico
derivado del cerebro (Brain-derived neurotrophic factor -BDNF-), la neurotrofina 3) (NT-3) y la
neurotrofina 4) (NT-4). Estas interacttan con la familia de receptores tirosin quinasa relacionados

con tropomiosina (Trk) que desencadenan vias de sefializacion que les permiten regular procesos
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tan diversos como el crecimiento de dendritas y axones, el trafico a través de membranas, la
formacion y el funcionamiento de sinapsis, la diferenciacion de células gliales y sus interacciones
con neuronas. Las neurotrofinas son producidas como pro-neurotrofinas que son procesadas
tanto intra como extracelularmente, de forma que la proteina madura pueda llevar a cabo sus
funciones. Sin embargo, las proneurotrofinas también tienen funciones biolégicas importantes, su
unién al receptor p75NTR desencadenan vias de segundos mensajeros que regulan procesos

como la apoptosis. %

La expresion de las neurotrofinas esta controlada mediante interacciones celulares que
desencadenan vias de sefalizacion de segundos mensajeros, cada uno de los genes de neuro-
trofinas se regula a través de multiples promotores y secuencias aumentadoras. Esta expresion
diferencial esta controlada por estimulos extrinsecos entre los cuales se encuentran miembros
de la familia Wnt y Factor de Crecimiento (Transforming growth factor -TGF-b-), la hormona tiroi-
dea Ts, los esteroides como el 17b Estradiol, y las citoquinas pro inflamatorias como IL-1, IL-6 y

el Factor a de Necrosis Tumoral (TNF-a). 2

Se han hallado niveles altos de BDNF en estructuras limbicas en adultos con diagndstico
de depresion. EI BDNF es un péptido que activa cascadas de sefalizacion que modifican rapida-
mente la funcion de blancos sinapticos locales y también tiene efectos a largo plazo en la tras-
cripcion geénica. El Ca+ citoplasmatico induce la expresion de BDNF al activar varios factores de
transcripcién como CREB por sus siglas en inglés cAMP Response Element-Binding, el factor de
transcripcion de respuesta a calcio (CaRF), y elementos estimuladores corriente arriba. Una vez
activado, el DBNF se une a su receptor Tropomyosin receptor kinase B —TrkB- y participa en el
aumento de la plasticidad sinaptica, que disminuyen durante el estrés en el hipocampo, mientras

gue con tratamiento antidepresivos, aumentan los niveles de BDNF. 2

2.3 Marco referencial

2.3.1 Clasificacion

De acuerdo con el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (segun sus
siglas en inglés “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” -DSM-) # y la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (ésta Ultima por parte de la Organizacion Mundial de la Sa-

lud), existen dos tipos de clasificacién de la depresion, siendo estos: 2



2.3.1.1 Depresion segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos menta-
les (DSM):

2.3.1.1.1 Trastornos depresivos

e Trastornos de desregulacion disruptiva del estado de animo

e Trastorno de depresion mayor (incluye el trastorno depresivo mayor)
e Trastorno depresivo persistente (distimia)

e Trastorno disforico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

e Trastorno depresivo debido a otra afeccidbn médica

e Otro trastorno depresivo especificado

e Otro trastorno depresivo no especificado. 2

Se hace la aclaracion que esta clasificacion es exclusiva del DSM 5, ya que en la edicion

anterior el trastorno depresivo era parte del Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

a) Trastorno depresivo mayor
Se caracteriza por episodios determinados de al menos dos semanas de duracién (aunque la
mayoria de los episodios duran bastante mas) que implican cambios claros en el afecto, la cog-
nicién y las funciones neurovegetativas, y remisiones interepisédicas. Se puede realizar un diag-
néstico basado en un solo episodio, aunque en la mayoria de los casos el trastorno suele ser

recurrente.?

2.3.1.2 Depresion segun Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE- 10
2.3.1.2.1 Trastornos del humor (afectivos)

Los trastornos del humor, son todas aquellas alteraciones fundamentales de cambio de humor
0 en la afectividad hacia la depresién (con o sin ansiedad asociada). El cambio en el humor se
suele acompaniar de un cambio en el nivel general de actividad; los demas sintomas son, en su
mayoria, secundarios a estas alteraciones del humor, o facilmente comprensibles en el contexto

de la actividad.?®
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a) Episodio depresivo
Se caracteriza por tener un estado de animo bajo, disminucion energia y de actividad. Hay
una considerable reduccion de disfrute, interés y concentracion, a su vez mucha fatiga. Se ob-
serva alterado el apetito y el suefio. Reduccién de autoestima y confianza en si mismo, pueden

aparecer ideas suicidas, de inutilidad y culpa. %

En funcion del nimero y severidad de los sintomas, un episodio depresivo puede especi-
ficarse:

Tabla 3.1 Clasificacién Internacional de Enfermedades de Trastornos del humor

F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos.
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos.
F32.8 Otros episodios depresivos.

F32.9 Episodio depresivo sin especificacion.

Fuente: Clasificacion Internacional de enfermedades 10ma edicién 22

Incluye: Episodios aislados de:
¢ Reaccién depresiva.
e Depresién psicogena
e Depresion reactiva.
Excluye:
e Trastorno de adaptacion (F43.2).
e Trastorno depresivo recurrente (F33).

e Cuando se asocia a trastorno de la conducta en F91. (F92.0).%

2.3.2 Epidemiologia

Segun datos estadisticos de la OMS publicados en su sitio virtual, la depresion, puede
afectar a mas de 300 millones de personas en el mundo; es la principal causa mundial de disca-
pacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad. Esta-

blece que aparece mas en mujeres y a su vez puede llevar al suicidio. 2425 26
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Segun la OMS, la depresion es la “epidemia del siglo” e indica que para el afio 2020, sera
la causa principal de discapacidad a nivel global. Hubo un incremento de méas del 18% entre 2005
y 2015. "La depresion nos afecta a todos. No discrimina por edad, raza o historia personal. Puede
danar las relaciones, interferir con la capacidad de las personas para ganarse la vida, y reducir
su sentido de la autoestima".? ® Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, Yy el suicidio

es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.!

A nivel nacional muestra que los trastornos de salud mental (TSM) se presentaron en el
27.8% de la poblacién, 1 de cada 4 guatemaltecos ha padecido al menos un TSM en su vida. El
sexo mas afectado fue el femenino (62.1%), la edad mas afectada fue la adulta (74%). La fre-

cuencia de TSM en el area urbana fue 32%, comparada con el area rural que fue de 15%.*

Segun el departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia So-
cial (MSPAS) de Guatemala del 2008 al 2015 hubo un incremento de un 40% los casos de tras-
tornos mentales, Guatemala central ocupa el segundo lugar a nivel nhacional segun los resultados
en el 2016, con una tasa de 733.9, con relacién a la depresién hubo 3,018 casos, identificando
que 4 mujeres por cada hombre presenta éste trastorno de &nimo, a su vez concluye que la

depresién y ansiedad son las consultas mas frecuentes a nivel de pais.?®

2.3.3 Sintomatologia
2.3.3.1 Trastorno depresivo mayor
2.3.3.1.1 Criterios diagnésticos segun DSM 5

A. “Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es estado de animo deprimido o perdida de interés o de placer. %’

Nota: no incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (p. ej. se siente triste, vacio, sin esperanza)
o de la observacion por parte de otras personas (p. €j.} se le ve lloroso). (Nota: En
nifios y adolescentes, ej. estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las activida-
des la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informa-

cion subjetiva o de la observacion).
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3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacion
de més de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del ape-
tito casi todos los dias. (Nota: en los nifios, considerar el fracaso para el aumento
de peso esperado.)

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros,
no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser de-
lirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar en-
fermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacién por
parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recu-
rrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para lle-
varlo a cabo. %

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento. ?’
C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia .o de otra afec-

cion médica. ¥’

Nota: los criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: las respuestas a una pérdida significativa (p. €j., duelo, ruina econémica, pérdi-
das debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir
el sentimiento de tristeza intensa, rumiacioén acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del ape-
tito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo.
Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida,
también se deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresién mayor
ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decisién requiere inevitable-
mente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales para la

expresion del malestar en el contexto de la pérdida. 2’
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D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, es-
quizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno espe-
cificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. 28

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.?’

Nota: esta exclusion no se aplica sitodos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco
son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de otra afeccion

médica. %’

Por criterio diagndstico, con o sin sindrome somatico, se subdivide en:
a) Leve
Pocos o ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios diagndésticos, la
intensidad de los sintomas causa malestar pero es manejable, y los sintomas producen poco
deterioro en el funcionamiento social o laboral. %
b) Moderada
El nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el deterioro funcional estan entre
los especificados para “leve” y “grave”. %
c) Severa
El numero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el diagnéstico, la
intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, y los sintomas interfieren

notablemente en el funcionamiento social y laboral. ?’

2.3.4 Escalas de puntuacion objetivas de la depresién
2.3.4.1 Inventario de Beck

El inventario de Beck —BDI-, por sus siglas en inglés Beck Depression Inventory; su ver-
sion original en 1961 (BDI-I; Beck, Ward, Mendel-son, Mock y Erbaugh, 1961), su version revisada
(BDI-IA; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; Beck y Steer, 1993) y la nueva version Beck, en 1996
(BDI-II Steer y Brown, 1996), se utiliza como medicion y evaluacion de la sintomatologia de la
depresion, en adultos y adolescentes mayores de 13 afios, tanto en pacientes con algun trastorno
mental o personas que no tienen diagnéstico, personas sanas, en 1996 se publicé la tltima ver-
sion de este inventario, en el que mostraba modificaciones esenciales para cubrir todos los crite-
rios diagndsticos sintomaticos, se reemplazan la valoracion del aspecto fisico, la pérdida de peso,

la preocupacién somaética y la dificultad para trabajar por agitacion, dificultad de concentracion,
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perdida de energia y sentimientos de inutilidad. 2 2% 30 Esta escala fue adaptada y validada en

castellano en 1975. Posee una alta confiabilidad y validez. 2®

Se compone por 21 items, cada item se refiere a un sintoma sugestivo de depresion, cada
item se valora de 0 a 3, siendo la puntuacion total de 63 puntos. No existe un consenso sobre los
puntos de corte, por lo que se emplean distintos puntos de corte e intervalos para definir los
niveles de gravedad, el resultado de la sumatoria de cada item da un nimero que se correlaciona
posteriormente con los niveles sugestivos de presencia de sintomatologia de depresion, siendo

estos ausente o minima, leve, moderada y severa. 282

Tabla 3.2 Puntos recomendados por la Asociacion Psiquiatrica Americana

Ausente o minima Leve Moderada Severa
APA 2000 0-9 10-16 17-29 30-36
Versiéon de 13 items 0-4 5-7 8-15 >15

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresién Mayor en el Adulto %

2.3.4.2 Validacion y confiabilidad

Los resultados sobre la evaluacion de la fiabilidad de consistencia interna del BDI-1I fue
de 0.87, en poblacién general, “es buena y se asemeja a los niveles encontrados en otros ambitos
culturales”.?®

Este test tiene una validacion de 0.83 y 0.90 respectivamente, mostrando altos niveles de
consistencia interna, concluyendo que el inventario de Beck Il es un instrumento valido de detec-
cién y cuantificacion de sintomas sugestivos de depresion en pacientes con trastorno psicologicos
como personas sin un diagndstico previo, es decir personas sanas. 2° En un estudio realizado en
Islandia, en el afio 2009, mostraron que las propiedades psicométricas de la version islandesa

del BDI-Il son compatibles con las poblaciones de pacientes y estudiantes.3!

Valora los siguientes puntos:
e Tristeza

e Pesimismo

e Fracaso

e Pérdida de Placer

e Sentimiento de culpa

¢ Castigo
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Disconformidad con uno mismo
Autocritica

Pensamiento suicida

Llanto

Agitacion

Pérdida de interés

Indecision

Desvalorizacion

Pérdida de energia

Higiene del suefio
Irritabilidad

Pérdida del apetito

Dificultad para concentracion
Fatiga

Pérdida de interés en el sexo %°

2.4 Marco conceptual

Depresion (del latin depressus, que significa, “abatido”, “derribado®) es un trastorno
del estado de animo que se diagnostica clinicamente. 3 La depresién es un trastorno
mental afectivo que se presenta fundamentalmente con un estado de tristeza, animo
bajo o desesperanza y anhedonia, estos sintomas pueden acompafiarse de reducciéon
de la energia y disminucion de la actividad, pérdida del interés sexual, concentracion
reducida, cansancio importante incluso tras un esfuerzo minimo, suefio alterado, ape-
tito disminuido. La autoestima y la confianza en si mismo esta reducida, aumentando

los pensamientos negativos y deseos de muerte o ideas suicidas. 2*

Sexo: “Condicién organica, masculina o femenina.” 33

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.”

Servicio: Seccion del area de pediatria en donde se desempefia laboralmente el en-

fermero/a. 3

16



e Personal de enfermeria: Personas que prestan servicio a la sociedad en coordinacion
con los otros profesionales del area de salud, en las acciones de diagndstico, trata-
miento y rehabilitacién.®* Hay grado de enfermeria dependiendo del nivel académico,
el auxiliar es una persona graduada a nivel medio, el profesional es graduado a nivel

de licenciatura.

e Ocupacion: “Trabajo, empleo, oficio.” 33

2.5 Marco demografico

El auxiliar de enfermeria es el profesional de salud que proporciona cuidados auxiliares al
paciente y actla sobre las condiciones sanitarias de su entorno bajo la supervision del profesional

o Licenciada/o en enfermeria o el médico.?*

La licenciada en enfermeria es un profesional con conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes necesarias para el desempefio profesional en cualquier nivel del sistema de atencion
de salud, con una formacién cientifico-humanista que permite comprender el proceso salud-en-
fermedad en una dimensidn biolégica-social, interviene conjuntamente con la comunidad y otros
profesionales, ejemplo el médico, en la resolucion de problemas individuales y colectivos, a través

de una accion integral en lo referente al fomento, restitucién y rehabilitacién de la salud.3*

La edad en la que se graduan de auxiliar de enfermeria es de 18 afios en promedio, y de
profesional de enfermeria es de 28 afios en promedio. Hay mas personal de enfermeria femenino

que masculino, por cada 8 mujeres hay 2 hombres en esta profesion. 3

2.6 Marco geogréfico

El Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD) esta ubicado en el municipio de Guate-
mala, departamento de Guatemala. El personal de enfermeria es el que esta a cargo de pacientes
incluso por mas de dos meses, llevan un control de la evolucién del mismo paciente, conocen a
sus familiares, estan en contacto directo con ellos; alguno/as enfermero/as incluso se encarifian
con estos pacientes de larga estancia hospitalaria, ya sea la pérdida de su presencia por egreso
0 por muerte provoca un duelo, el cual podria estar afectando al personal y conllevar a un proceso

depresivo. %
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En Guatemala la depresion prevalece de 1.5 a 2 veces mas entre las personas de bajos
ingresos de la poblacion, la depresion se ha encontrado en mayor nimero en adultos que mos-

trando un 8.7% y la frecuencia de la enfermedad es casi el doble en mujeres. *

2.7 Marco institucional

2.7.1 Hospital General San Juan de Dios

Tiene aproximadamente 3 mil empleados, distribuidos de la siguientes forma: Mil 300 personal

de auxiliares de enfermeria y enfermeras graduadas. Cuenta especialidades y servicios: %

e Cardiologia

e Cirugia

e Cirugia Ambulatoria

e Cirugia cardiovascular
e Cirugia de colon y recto
e Cirugia de Térax

e Cirugia Plastica

e Clinica de Ulceras

e Coloproctologia

e Dermatologia

¢ Endocrinologia

o Fisioterapia y Rehabilitacion
e Gastroenterologia

¢ Ginecologia y Obstetricia
e Hematologia

¢ Infectologia

¢ Maxilofacial

¢ Medicina interna

¢ Nefrologia

¢ Neumologia

¢ Neurocirugia

e Neurologia
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Odontologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Psicologia

Psiquiatria

Pediatria

Reumatologia
Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Clinica Familiar

Trabajo Social

Laboratorio Clinico
Radiologia

Clinica de Cesado de Fumado
Clinica del Adolescente
Céncer de mama
Tamizaje Neonatal
Trabajo Social

Clinica Multidisciplinaria
Espina Bifida

Banco de Sangre



En el departamento de pediatria cuentan con 40 profesionales y 230 auxiliares, que estan

divididas en Emergencia Pediatrica, Unidad de terapia intensiva en pediatria, Unidad de Cuida-

dos Intermedios en Neonatologia -UCIN-, Unidad de Cuidados Intermedios Pediatrica—UCIP- He-

mato-oncologia pediatrica, Medicina de Nifios, Cirugia pediatrica, Consulta externa, Traumatolo-

gia Pediatrica, Cunas, Espina Bifida, Especialidades.®

2.8 Marco legal

2.8.1 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

2.8.1.1 Normas constitucionales

Articulo 3: derecho a la vida. El estado garantiza y protege la vida humana desde

su concepcioén, asi como la integridad y la seguridad de la persona.

2.8.1.2 Derechos sociales: salud, seguridad y asistencia social

Articulo 93.- Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del
ser humano, sin discriminacion alguna.

Articulo 94.- (FUNDAMENTO LEGAL DE LA CREACION DE LOS HOSPITALES
PUBLICOS Y CENTROS DE SALUD, ETC.) Obligacién del Estado, sobre salud y
asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, coordinacion y las complementarias per-
tinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. 3¢
Articulo 95.- La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacion es un
bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su
conservacion y restablecimiento. ¢

Articulo 96.- Control de calidad de productos. El Estado controlara la calidad de
los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos aquéllos que pue-
dan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento y
programacion de la atencion primaria de la salud, y por el mejoramiento de las
condiciones de saneamiento ambiental basico de las comunidades menos prote-
gidas. 3¢

Articulo 97.- Medio ambiente y equilibrio ecoldgico. El Estado, las municipalidades

y los habitantes del territorio nacional estan obligados a propiciar el desarrollo so-
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cial, econémico y tecnolégico que prevenga la contaminacion del ambiente y man-
tenga el equilibrio ecoldgico. Se dictaran todas las normas necesarias para garan-
tizar que la utilizacion y el aprovechamiento de la fauna, de la flora, de la tierra 'y
del agua, se realicen racionalmente, evitando su depredacion. 3
Articulo 98.- Participacion de las comunidades en programas de salud. Las comu-
nidades tienen el derecho y el deber de participar activamente en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de salud. 3
Articulo 99.- Alimentacién y nutricién. El Estado velara porque la alimentacion y
nutricion de la poblacion retna los requisitos minimos de salud. Las instituciones
especializadas del Estado deberan coordinar sus acciones entre si o0 con organis-
mos internacionales dedicados a la salud, para lograr un sistema alimentario na-
cional efectivo. 3
Articulo 100.- Seguridad social. (FUNDAMENTO LEGAL DE LA CREACION DEL
IGSS) El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para bene-
ficio de los habitantes de la Nacién. Su régimen se instituye como funcién publica,
en forma nacional, unitaria y obligatoria. El Estado, los empleadores y los trabaja-
dores cubiertos por el régimen, con la Unica excepcién de lo preceptuado por el
articulo 88 de esta Constitucion, tienen obligacion de contribuir a financiar dicho
régimen y derecho a participar en su direccién, procurando su mejoramiento pro-
gresivo. 3¢
o Laaplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social, que es una entidad autbnoma con perso-
nalidad juridica, patrimonio y funciones propias; goza de exoneracion total
de impuestos, contribuciones y arbitrios, establecidos o por establecerse.
36
o ElInstituto Guatemalteco de Seguridad Social debe participar con las insti-
tuciones de salud en forma coordinada. 3¢
o El Organismo Ejecutivo asignara anualmente en el Presupuesto de Ingre-
sos y Egresos del Estado, una partida especifica para cubrir la cuota que
corresponde al Estado como tal y como empleador, la cual no podra ser
transferida ni cancelada durante el ejercicio fiscal y sera fijada de confor-
midad con los estudios técnicos actuariales del instituto.
o Contra las resoluciones que se dicten en esta materia, producen los recur-

sos administrativos y el de lo contencioso-administrativo de conformidad
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con la ley. Cuando se trate de prestaciones que deba otorgar el régimen,

conoceran los tribunales de trabajo y prevision social. 3¢

2.8.1.3 Normas ordinarias.
2.8.1.3.1 Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, Cédigo de Salud

e CODIGO DE SALUD DECRETO 90-97 Emitido por el Congreso de la Republica
de Guatemala el 2 de octubre de 1997 establece las responsabilidades del sector
salud que incluyen organismos e instituciones publicas centralizadas y descentra-

lizadas. 3"

2.8.1.3.2 Reglamento de Salud y Seguridad ocupacional:

¢ El Reglamento esta contenido en el Acuerdo Gubernativo nimero 229-2014 y sus
reformas. 3’

¢ ElIReglamento tiene por objeto regular las condiciones generales de salud y segu-
ridad ocupacional en que deben ejecutar sus labores, los trabajadores de patronos
privados, del estado, de las municipalidades y de las instituciones autbnomas, con

el fin de proteger la vida, la salud y la integridad en la prestacién de sus servicios.
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3. OBJETIVOS

3.1 General

Determinar la presencia de sintomatologia sugestiva de depresion en el personal de en-
fermeria del departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, durante los meses

de julio a agosto 2018.

3.2 Especificos

3.2.1 Identificar las caracteristicas biolégicas, académicas y laborales del personal de

enfermeria.

3.2.2 Clasificar el grado de sintomatologia sugestiva de depresion acorde a su intensi-
dad.
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4. POBLACION Y METODOS
4.1 Enfoquey disefio de investigacion

4.1.1 Estudio descriptivo transversal

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis
e Se obtuvo respuestas por parte de personal de enfermeria del departamento
de pediatria, Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Guatemala.
4.2.2 Unidad de informacién
e Profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria que se encontraban

laborando en el departamento de pediatria en los meses de julio a agosto del
afio 2018.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

a) Poblacion Diana: Profesionales y auxiliares de enfermeria, laborando en el
departamento de pediatria, del Hospital General San Juan de Dios.

b) Poblacion de estudio: Personal de enfermeria que cumplen con los criterios
de inclusion.

¢) Muestra: el nimero de sujetos establecido por el calculo de la muestra.

4.3.2 Muestra

Nz pq

d? (N-1) + z%pq

n= tamafio de la muestra

N= poblacion 270

z= coeficiente de confiabilidad =1.96

p= proporcion esperada o prevalencia de la variable de interés en la poblacion = 0.5
g=1-p=0.5
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(270)(1.96)? (0.5) (1-0.5)

0.052 (270-1) + (1.96)? (0.5) (1-0.5)

Resultado:

n =159 +10%
n=175

175 individuos del personal de enfermeria

4.3.2.1 Marco muestral

Unidad Primaria: Hospital General San Juan de Dios.

Unidad Secundaria: Departamento de pediatria.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

Muestreo por conveniencia, se abordo al personal en la reunion mensual, se proporciond
y ley6 el consentimiento informado y la boleta de recoleccion de datos, las cuales se proce-

saron y analizaron.®®

4.4 Seleccion de sujetos en estudio

4.4.1 Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que haya trabajado por 1 mes, minimo, en el servicio.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria que esté de vacaciones en el tiempo de estudio.

Personal de enfermeria que no esté de acuerdo en ser parte del estudio.
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Lc

4.5 Definicién y operacionalizacion de las variables

Macro Variable Definicidn conceptual Definicién Tipo de Escalade |Criterios de
variable Operacional Variable Medicién [clasificacion
Caracte- | Sexo Condicion organica, masculina | Femenino, masculino segun se | Categérica | Nominal Femenino
ristica o femenina. considere. Masculino
biolo-
ica. : - ~ . L . ~
9 Edad Tiempo que ha vivido una per- | Afios, desde la fecha de naci- | Numérica Razon ARos
sona-3 miento hasta el momento de pasar
la boleta de recoleccion de datos.
Caracte- | Personal de en- | Personas que prestan servicio | Personal de enfermeria que tra- | Categérica | Nominal Profesional de
risticas | fermeria hospi- | a la sociedad en coordinacion | baja en el departamento de Pedia- enfermeria
académi-| talario. con los otros profesionales del | tria y puede ser: 1. Auxiliar de en-
cas area de salud, en las acciones | fermeria (Nivel Medio - Técnico) Auxiliar de en-
de dl?_gnQSthgl, tratamiento y | 2. Profesional en enfermeria (Nivel fermeria
rehabilitacion. Técnico Intermedio Universitario)
Caracte- | Tiempo de labo- | Epoca durante la cual ocurre un | Epoca durante la cual el personal | Numérica Discreta Meses, Afios
risticas | rar en la institu- | suceso.%® de enfermeria ha laborado en la
laborales| cién institucion.
Otra ocupacion | Trabajo, empleo, oficio. % Tiene otra  ocupacidén/trabajo | Categ6rica | Nominal Si
aparte de la actual. No




8¢

Servicio

Organizacion y personal desti-
nados a cuidar intereses o sa-
tisfacer necesidades del pu-
blico o de alguna entidad oficial
o0 privada.®3

Organizacion y personal destina-
dos a cuidar un grupo de pacientes
con las mismas caracteristicas

Categorica

Nominal

Emergencia Pe-
diatrica -EP
Unidad de tera-
pia intensiva en
pediatria -UTIP
Unidad de cui-
dados interme-
dios en neonato-
logia -UCIN
Unidad de Cui-
dados Interme-
dios Pediatrica -
UCIP
Hemato-oncolo-
gia pediatrica -
HOP

Medicina de Ni-
fios - MN
Cirugia
trica -CP
Consulta ex-
terna - COEX

Traumatologia
Pediatrica -TP

pedia-

Grado de sinto-
matologia su-
gestiva de de-
presién

Valor o medida de variacion de
una serie o escala ordenada de
mayor a menor.33

Valor de variacion de la sintomato-
logia depresiva identificada con la
escala de Beck como:

0-9 depresién minima o ausente
10-16 depresion leve

17-29 depresion moderada
30-36 depresién severa

Categoérica

Ordinal

Minima o au-
sente

Leve
Moderada
Severa




4.6 Recoleccion de datos
4.6.1 Técnica

1. Se pidi6é autorizacién a las autoridades del Hospital General San Juan de Dios para la rea-
lizacién de esta investigacion.
2. Se requirié una autorizacion al personal de enfermeria por medio de un consentimiento
informado.
3. Se solicitd que se respondiera la boleta recoleccion de datos la seccion A: Caracteristicas
del personal de enfermeria y B: Inventario de Beck.
a. Caracteristicas biolégicas del personal de enfermeria:
i. Edad
ii. Sexo
b. Caracteristicas académicas del personal de enfermeria
i. Grado profesional
c. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria
i. Tiempo de afios laborados
ii. Servicio donde labora
iii. Otro trabajo/ocupacion

4. Se procedi6 a tabular los datos de la boleta para el analisis

4.6.2 Procedimiento

Primera semana: Se solicité autorizacion a la jefatura de enfermeria del Hospital General
San Juan de Dios (HGSJDD), asi como a la jefatura de enfermeria del departamento de pediatria;
con el permiso otorgado se presentd el proyecto de investigacion al personal de enfermeria en
su reunién mensual.

Cuarta semana. Reunién mensual: se expuso la finalidad de la investigacion al personal
de enfermeria del departamento de pediatria del HGSJDD, y asi mismo su colaboracién volunta-
ria, a quienes aceptaron colaborar, se les pidié que leyeran, comprendieran y si estaban de
acuerdo firmaran el consentimiento informado, se resolvieron dudas y se entregé la boleta de
recoleccién de datos y el Inventario de Beck donde se tomo la muestra necesaria.

Al finalizar la evaluacién se indicé que los resultados se enviarian a la Jefatura de Enfer-
meria en un lapso no mayor de un mes. Se les aclar6 dudas que surgieron, y se les brind6 una
forma de contactar a la investigadora a través de nimero telefénico y correo electrénico descritos

en el consentimiento informado; a continuacién continuaron con la reunién planificada.
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Quinta a la octava semana: se tabularon las variables del estudio con el programa de
Microsoft Excel, versiéon 2013. Posteriormente se analizaron los resultados del inventario de
Beck., que se compone por 21 items, cada item refiri6 un sintoma sugestivo de depresion, cada
item se valoré de 0 a 3, siendo la puntuacién total de 63 puntos. El resultado de la sumatoria de
cada item da un nimero que se correlaciond posteriormente con los niveles sugestivos de pre-
sencia de sintomatologia sugestiva de depresidn, siendo estos ausente o minima, leve, moderada
y severa. %2

Los puntos recomendados por la Asociacién Psiquiatrica Americana? para analizar dicho

inventario son los siguientes:

Ausente o0 minima Leve Moderada Severa
APA 2000 0-9 10-16 17-29 30-36
Fuente: Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresién Mayor en el Adulto 2

Se consider6 sintomatologia sugestiva de depresion todo resultado que estuvo por encima
de 9 puntos. El resultado fue positivo para sintomas sugestivos de depresion, con puntuaciones
de 10 a 36 puntos. Se seleccionaron las boletas con puntajes =30 puntos como sugestivo de
depresion severa. Seguidamente se correlaciond con la codificacion de la boleta para identificar
a la participante y se realiz6 una hoja de referencia. Esta hoja de referencia (ver anexo 11.2) se
entrego a la participante con la informacion obtenida del estudio y con su consentimiento se refirio
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-.

Para detectar quien fue el participante que necesitaba la referencia se identificd el cédigo

de la boleta con el codigo del consentimiento informado.

4.6.3 Instrumentos

La informacion fue obtenida por medio de un instrumento disefiado por la investigadora,
conformado de la siguiente manera:
¢ Consentimiento informado con su copia
e Boleta de recoleccién de datos

e |nventario de Beck

Cada hoja de consentimiento informado y boleta de recoleccién de datos contiene el na-
mero de codigo que identifica al participante en la siguiente forma:

e Fecha, numero correlativo, ejemplo: 01082018-001
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La boleta de recoleccién de datos const6 de dos secciones; A. Datos que cumplieran

caracteristicas biol6gicas, académicas y laborales; B. Inventario de Beck, el cual consté de

21 items con cuatro opciones de respuesta que van desde 0 (ausencia de depresion) hasta 3

(maxima depresion), las puntuaciones del test van desde 0 a 63; segun el puntaje se deter-

miné el grado de depresion: (Ver en Anexo 11.3)

0-9 depresion minima o ausente.
10-16 depresion leve.
17-29 depresion moderada.

30-36 depresion severa

4.7 Procesamiento y andlisis

4.7.1 Procesamiento de datos

a) Para el andlisis de datos se realizé a través de una base de datos en el software

b)

de Microsoft Office Word version 2013, posteriormente se elabor6 tablas con la

informacién tabulada, segun el apartado correspondiente en una base de datos en

el software de Microsoft Office Excel version 2013.

Para el procesamiento de datos se realiz6 una base de datos a través del software

Epi Info, version 7.2.2.6

a)

b)

d)

Se procesd la variable sexo por medio de una tabla de frecuencia, represen-
tandolo con una grafica circular que compara el porcentaje de cada item.

Se identificé la variable edad y tiempo laboral como medida de tendencia cen-
tral, media, para determinar la edad mas afectada, asi como la moda para de-
terminar la edad con mayor frecuencia presentada; se graficé con barras com-
parando con la edad que menos padece la enfermedad.

Se determinaron las caracteristicas académicas del personal de enfermeria,
auxiliar y profesional, por medio de una tabla de frecuencia y con esto expo-
nerlo por medio de grafica de barras.

Se establecieron las caracteristicas laborales de servicio de trabajo en una ta-
bla de frecuencia absoluta, usando la media como medida de tendencia cen-
tral, se identificaron los tres servicios mas frecuentes de aparicién y se expuso

con una grafica de barras para identificar el servicio mas afectado.
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c) Para el andlisis de datos se tabul6 la informacion dada por la investigacion y se

hizo una estadistica descriptiva con media, frecuencia absoluta, varianza segun la

sintomatologia sugestiva de depresion.

4.7.2 Andlisis de datos

4.7.2.1 Estadistica descriptiva

Se analiz6 el resultado de acuerdo a las frecuencias obtenidas, segln el item a evaluar.

La variable que corresponde a sexo se determino cual es el mas afectado,
masculino o femenino, mostrando una frecuencia de 4 para masculino y 175
femenino.

La variable que corresponde a edad se establecio cual es la edad més afec-
tada. Siendo la media de 33 afios y la moda de 49 afios, con una desviacion
estandar de 13 afios.

La variable sobre caracteristicas académicas se identifico el grado mas afec-
tado, profesional o auxiliar de enfermeria. Mostrando una frecuencia de 143
para personal auxiliar y 36 profesional.

La variable de caracteristicas laborales se comprobé cudl es el servicio con
mayor sintomatologia sugestiva de depresion, con una frecuencia de 33 en el
servicio de emergencia pediatrica.

La variable de caracteristicas laborales que corresponde al tiempo laborado se
present6 con medidas de tendencia central, una media de 5.2 afios y moda de
3 afios.

La variable de otro trabajo, se determiné que el porcentaje del personal que

tenia otro trabajo fue el de 22.47%.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

e El personal de enfermeria se encontraba con poca disponibilidad de tiempo.
e Algunas participantes no completaron todos los datos solicitados en la boleta

de recoleccién y en el inventario de Beck.

4.8.2 Alcances

e Se pudo exponer la presencia de sintomas sugestivos de depresién leve y mo-
derada en el personal de enfermeria del departamento de pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.

e Se estableci6 la presencia de un caso con sintomas sugestivos de depresion

severa en el servicio de COEX.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

La realizacion de este estudio respeto la dignidad de la persona. Los participantes en esta
investigacion pudieron tomar sus propias decisiones en relacién con su salud. No se utilizaron

sus datos sin un respectivo consentimiento, las que se trataron con respeto.

Se tiene en cuenta que el interés del paciente debe prevalecer sobre los intereses de la
ciencia y de la comunidad. La realizacién del estudio no comprometié la integridad y el bienestar
de los participantes, pues es un estudio descriptivo que toma datos por medio de encuestas y no
es experimental con los sujetos de estudio. Los resultados fueron utilizados Gnicamente con fines
estadisticos; cuando hubo un hallazgo que sugiriera sintomas de depresién, se realizé una hoja
de referencia al departamento de psiquiatria del HGSJDD para la atencién oportuna, con la au-
torizacion de la participante afectada. Los resultados y su respectivo analisis seran proporciona-

dos a la jefatura del departamento de pediatria y de consulta externa.

Se eligié el HGSJD debido a que por su antigliedad recibe més pacientes; al personal de
enfermeria de pediatria por su mayor interaccion emocional con poblacion infantil. Por el tipo de
investigacion se hizo un muestreo por conveniencia, asi mismo los participantes de esta investi-

gacion fueron tratadas de una forma justa y no hubo discriminacién de ningun tipo.
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El fin de esta investigacion biomédica consistié en incrementar los conocimientos sobre el
trastorno depresivo para aplicarlos en beneficio del personal en un futuro préoximo. Se vel6 por la
proteccion de la identidad de las personas que participaron, bajo el principio de confidencialidad.
Al finalizar el estudio se proporcioné la interpretacién de los resultados personalmente a los casos
gue fueron sugerentes. Los resultados se presentaron en el informe final con su respectivo ana-
lisis; se publicé dando una copia del mismo a la jefatura de enfermeria y a subdireccién médica

del HGSJDD, sin entrar en detalles de nombres de los participantes s6lo datos estadisticos

4.9.2 Categoria de riesgo

Categoria Il (con riesgo minimo)

4.9.3 Recursos

e Humano:

e 1investigador
e 1 Asesor

e 1 Co asesor

e 1 Revisora

e Fisicos: Departamento de Pediatria, Hospital General San Juan de Dios,

e Materiales: Hojas impresas con el consentimiento informado y su copia, la bo-
leta de recoleccion de datos y el Inventario de Beck, lapiceros, computadoras,
libros de consulta, impresoras, Epi Info version 7.2.2.6, Microsoft Office version
2013.
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5. RESULTADOS

Con el objetivo de determinar la presencia de sintomatologia sugestiva de depresion y
cuantificar su intensidad, se evalué a 179 miembros del personal de enfermeria, entre auxiliar y
profesional, del departamento de pediatria, Hospital General San Juan de Dios, en el municipio

de Guatemala, departamento de Guatemala, durante los meses de julio y agosto del 2018.

Tabla 5.1 Caracteristicas biolégicas, académicas y laborales n=179

f %

Caracteristicas biolégicas

Sexo
Masculino 4 2.23
Femenino 175 97.77

Edad* X 36.78 +/-13 Mediana 37

Caracteristicas académicas
Personal de enfermeria hospitalario
Auxiliar 143 79.89
Profesional 36 20.11
Caracteristicas laborales
Tiempo de laborar en la institucién* X 5.20
Otra ocupacién/trabajo

Si 40 22.47
No 135 75.84
* afios
Tabla 5.2 Grado de intensidad de sintomas sugestivos de depresion n=179

Intensidad de sintomas sugestivos de depresion f Porcentaje
Leve 21 11.73
Moderada 9 5.03
Severa 1 0.56
Minima o ausente 148 82.68
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6. DISCUSION

Esta investigacion contd con la participacion voluntaria de 179 personas por parte del per-
sonal de enfermeria, entre auxiliares y profesionales, de diferentes edades y servicios de trabajo,
del departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios (HGSJDD), municipio de
Guatemala, departamento de Guatemala. En esta muestra fueron identificados las caracteristicas
biol6gicas, sexoy edad, académicas, auxiliar o profesional, y laborales, servicio de trabajo, tiempo
laborado y el tener otro trabajo, asi como la presencia de sintomatologia sugestiva de depresion,

y la intensidad de la misma, utilizando una boleta de recoleccién de datos y el Inventario de Beck.

En lo referente a caracteristicas bioldgicas, de la muestra encuestada, se observé que el
promedio de edad fue de 37 afios +/-13, encontrandose por arriba de la edad considerada como
productiva y con energia para dar un buen rendimiento. 4° La mayor parte de la misma fue feme-
nina obteniéndose que por cada nueve mujeres hay un hombre. (Ver Tabla 5.1) Segun los datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las féminas son predominantes en personal de
enfermeria; comparados con la informacion dada en esta investigacion se evidencio datos acor-
des a los publicados por la OMS. La diferencia puede ser explicada por el hecho de que en la
institucién, donde se realiz6 el estudio, hay una proporcion mayor de personal contratado para

este cargo.

De las caracteristicas laborales del personal de enfermeria, se determin6 que el 79.89%
era auxiliar, quienes trabajan en diferentes servicios. El otro grupo estaba integrado por enferme-

ras profesionales, que ejercen el rol de jefaturas de servicio y supervision (Ver Tabla 5.1).

Como caracteristicas laborales, se evidencio que hubo 12 servicios de trabajo, los prime-
ros tres contaban con mayor cantidad de personal asignado fueron: servicio de Emergencia Pe-
diatrica con 18.92% (33), seguido por el personal de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN) con 12.80% (21) y Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) con 10.37% (17) (Ver
Tabla 11.2 en Anexos).

En estos servicios hay mucha demanda de pacientes y realizan una cantidad mayor de
labores, por esta caracteristica, el personal, auxiliar y profesional, asignado a los servicios antes
mencionados aumenta. El promedio de afios laborados fue de 5.20 (ver Tabla 5.1), presentando

una estabilidad laboral relativa.**
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Los dos grupos que muestran mayor tiempo de laborar fueron 0 a 10 afios con 72.07%
(129) seguido por de 11 a 19 afios con 18.99% (34) (Ver Tabla 11.4 en Anexos). Se identifico
que el 74.85% no tenia otro trabajo (ver Tabla 5.1).

Segun la intensidad de la sintomatologia, se comprobd que 11.73% (21) presenté sinto-
matologia sugestiva de depresion leve, 5.03% (9) moderada y 0.56% (1) severa. (Ver Tabla 5.2)
Comparado con la Encuesta Nacional donde se obtuvieron valores inferiores, ya que el trastorno
depresivo resulté con 6.4%, teniendo como similitud que la prevalencia de la sintomatologia en
la poblacion fue femenina, 4 se determiné que dicha sintomatologia no se presenté en hombres.
La razon de la presencia de sintomatologia de depresion se puede deber a factores que contri-
buyan a este padecimiento, como por ejemplo: estrés en el &mbito laboral, social, familiar o per-
sonal, asi como a factores externos como malas relaciones interpersonales, laborales o no labo-
rales, mala relacién enfermera-paciente, etc., contribuyendo asi en su estado emocional y mental.
El diagndstico debe hacerse tras varias formas de andlisis a profundidad, para asi establecer si
se trata de un trastorno mental o de sintomas pasajeros. Se debe tomar en cuenta que la pobla-
cion guatemalteca tiene un alto nivel de estrés debido a la inseguridad que se vive dia con dia, a
la inestabilidad laboral, inestabilidad econémica, por dar un ejemplo, por ende puede aumentarse

las razones de presentar sintomatologia depresiva.®

Los servicios mas afectados con sintomatologia sugestiva de depresion leve fueron Me-
dicina de Nifios con 14.29% (3), depresién moderada en la Emergencia Pediatrica con 9.09% (3),
y por ultimo, depresion severa en la Consulta Externa con 7.14% (1) (Ver Tabla 11.2 en Anexos).
Se confirmé que si hubo sintomas que sugerian depresion en el departamento de pediatria del
hospital, cabe mencionar que no hay estudios realizados en personal de enfermeria de pediatria
a nivel latinoamericano para poder comparar si laborar en este servicio puede incidir en la pre-

sencia de este trastorno o no.*?

Segun la OMS dicta que este tipo de trastorno no discrimina edades.? En este estudio se
identificé que el grupo etario mas afectado fue de 30 a 39 afios con el 30.17% (54) de sintomas
sugestivos de depresion (Ver Tabla 11.1 en Anexos). De este grupo el 28.57% (6) mostro inten-
sidad leve y 44.44% (4) moderada (Ver Tabla 11.1 en Anexos).

El grupo de enfermeras auxiliares fue el que presentd mayor sintomatologia depresiva con

un 15.64% (28) contra el 1.67% (3) para las enfermeras profesionales. En el grupo de enfermeras
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auxiliares el 12.59% (18) present6 sintomatologia sugestiva de depresién leve, 6.29% (9) mode-
raday 0.70% (1) severa. En el grupo de enfermeras profesionales solo se evidencié sintomatolo-

gia sugestiva leve de depresion con el 8.33% (3) (Ver Tabla 11.3 en Anexos).

Es importante tomar a consideracion que la enfermera tiene como principal caracteristica
el cuidado de pacientes, conservar la vida de estos, asegurandose que las necesidades sean
satisfactorias y es una cuidadora permanente en el proceso asistencial, por estas caracteristicas
se puede alterar su estado emocional y mental. El grupo de enfermeras auxiliares presenté mayor
evidencia de sintomatologia sugestiva contra las profesionales hay que considerar la posibilidad
gue la falta de preparacion profesional y su alta carga laboral puedan ser factores que influyan

en este resultado.

Finalmente, por el tiempo laborado, se evidencié que el personal que ha trabajo de 0 a 10
afos presenta mas sintomatologia sugestiva de depresion leve con 10.85% (14) y moderada con
5.43% (7) respectivamente (Ver tabla 11.4 en Anexos), que el personal que ha trabajado por mas
tiempo. El poco tiempo de haber laborado puede generar falta de adaptacién al entorno hospita-
lario y al desgaste por empatia del personal estudiado, mientras que para el personal que ha
laborado por mas tiempo el proceso de adaptacion se ha completado y han asimilado la situacion

en la que viven diariamente.

Los resultados expuestos hasta ahora respondieron a la pregunta fundamental de este
estudio, el impacto emocional que recibe en el personal de enfermeria en su trabajo puede con-
tribuir a consecuencias negativas, ya sean personales, laborales o sociales. La OMS dicta que el
trastorno depresivo tiene como mayor consecuencia el suicidio, siendo ésta la segunda causa de
muerte a nivel mundial. > Considerando esto, se debe tener presente como una prioridad estar
al pendiente de la salud mental del personal de enfermeria en dos grupos evidenciados en este

estudio: auxiliares de enfermeria y personal de inicio reciente en sus labores.

Puntualizando, se demostr6 que 17 de cada 100 personas que forman parte del personal,
presenta sintomatologia que sugiera algun tipo de trastorno depresivo, con el rango de edad mas
afectado entre los 30 a 39 afios, y de estos el femenino es el que predomina. Considerando este
trastorno sumamente peligroso, debido a las altas tasas de suicidio que se encuentran tanto en
el pais como a nivel mundial, etiolégicamente relacionado por padecer algun trastorno depresivo

u otros tipos de trastornos de salud mental, es una fortaleza poderlo identificar para asi darle un
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seguimiento y disminuir éste resultado. Sin embargo, el mismo personal, por el tipo de preguntas
expuestas en el Inventario de Beck, sienten incomodidad al responderlas con sinceridad, debido
posiblemente a que el tema de depresion es tabu en el medio sociocultural de otros paises y asi

como en Guatemala. " 4°

Este estudio tuvo como fortalezas que necesité poco recurso humano y econémico, fue
rapido, y ya existia un inventario validado (Inventario de Beck), como debilidades se encontré que
solo identifica sintomatologia sugestiva de depresiébn mas no un diagnéstico de depresion, las
preguntas son muy personales y los encuestados no siempre responden con sinceridad, lo que
conlleva a las amenazas de tener un subregistro ya que las personas consideran tabu algunos
de los items preguntados. Las oportunidades que ofrece este estudio es replicarlo en todos los
hospitales y centros de salud con personal médico y paramédico para detectar a tiempo sintoma-

tologia que sugiera depresion y orientar a un tratamiento oportuno a quien lo padezca.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Dentro de las caracteristicas bioldgicas del personal de enfermeria: el 90% es de
sexo femenino, con una media de edad de 33 afos +/- 13; de las académicas
79.89% (143) refiere ser auxiliar de enfermeria y, de las laborales, indican haber

laborado 5 afios en promedio, asi también el 75.84% (135) no tenia otro trabajo.
7.2 Del 17.3% (31) del personal de enfermeria que presenta sintomatologia sugestiva

de depresion, 67.8% (21) es de grado leve, 29.07% (9) moderada y 3.06% (1) se-

vera.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al personal auxiliar enfermeria y personal de reciente ingreso del Departa-

mento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios:
Capacitarse en el manejo y control de sus emociones para aprender a canalizar los
eventos que sobrecarguen su mente evitando llegar a padecer de sintomas suges-

tivos.

8.2 Al personal encargado de las jefaturas del Departamento de Pediatria del Hos-

pital General San Juan de Dios:

Solicitar al departamento de psicologia del hospital talleres sobre prevencién de tras-

torno mental afectivo para su personal.

8.3 Al Departamento de Recursos Humanos del Hospital General San Juan de
Dios:

Evaluar periédicamente la salud mental de todo el personal médico y paramédico,

para diagnosticar oportunamente sintomatologia sugestiva de depresion.
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9. APORTES

9.1 Se dio un informe con los resultados estadisticos obtenidos del estudio y su respec-
tivo andlisis a la Jefatura de Enfermeria del Departamento de Pediatria, del Hospital

General San Juan de Dios.

9.2 Se dio una charla acerca del Trastorno depresivo y sus respectivas consecuencias
asi como también se les trasladod los datos obtenidos a todo el personal de enfer-

meria del Hospital General San Juan de Dios, que particip6 en el estudio.
9.3 Se realizo referencia al area de Salud Mental del Instituto Guatemalteco de Seguri-

dad Social —IGSS- al caso que presentd sintomas sugestivos de depresion severa

a través de una hoja de referencia.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado

nUSAC

"’ TRICENTENARIA

sy \,“‘/ Universidad de San Carlos de Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Introduccién

La profesion de enfermeria implica vocacion y servicio, comprendiendo en si una respon-
sabilidad en la vida de otro ser humano que en un momento dado puede influir en la calidad de
vida del personal sanitario. Comprendiendo esta implicacion se ha decidido realizar un estudio
gue permita considerar si existe sintomatologia que proporcione indicios de que existe depresion
en el personal de enfermeria del Hospital General San Juan de Dios.

A continuacioén se presenta el presente formulario de Consentimiento Informado, para que
de manera totalmente voluntaria participe en este estudio, realizado por la estudiante de ultimo
afo de la Carrera de Médico y Cirujano, Michelle Adai Garzaro Taks, de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estudio denominado: “Sintomatologia

sugestiva de depresion en personal de enfermeria.”

Investigadora: Michelle Adai Garzaro Taks

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala

En el presente documento de Consentimiento Informado Usted encontrara dos partes:
o Parte I: Se proporciona informacion sobre el estudio.
o Parte Il: Formulario de Consentimiento, para firmar si estd de acuerdo en partici-
par.
Si decide colaborar con esta investigacion se le dara una copia del Documento completo de Con-
sentimiento Informado.
Cualquier duda que surja puede dirigirse a la responsable de la investigacion, en cualquier mo-

mento.

53



Parte |
Mi nombre es Michelle Adai Garzaro Taks con nimero de DPI 2117 48242 0101, estu-
diante de ultimo afio de la Carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, me encuentro realizando una investigacion titulada
“Sintomatologia sugestiva de depresion en personal de enfermeria”, por considerar al personal
de enfermeria de suma importancia en la atencion y recuperacion de los pacientes dada su vo-
cacion de servicio. Por ser Ud. miembro de este especial grupo, quiero invitarle a colaborar para

descubrir si existe la presencia de sintomatologia sugestiva de depresion, en su gremio.

Por el respeto que Ud. Merece y para garantizar que la decision de participar en el estudio
esta hecha en total libertad, es importante que conozca y comprenda cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta liber-

tad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Si al finalizar la lectura y comprension del presente consentimiento Ud. desea patrticipar,
se le pedird que firme esta forma de consentimiento, y se le entregara una copia firmada y fe-
chada.

Justificacion

El personal de enfermeria ha sido objeto de investigaciones sobre estrés laboral y ansie-
dad asi como desgaste laboral, sin embargo son pocas las investigaciones realizadas sobre de-
presién o alteraciones en la salud mental, el recurso humano perteneciente a este grupo no ha
sido suficientemente estudiado. Los encargados de acompaniar a los pacientes la mayor parte de
su estancia hospitalaria, son este grupo especial de colaboradores. La calidez con que deben
actuar en favor de los pacientes, durante su contacto humanitario, entre seres humanos, produce
interaccion emocional inevitable. Encontrar evidencia de sintomatologia depresiva, en la presente
investigacion contribuiria a sentar bases que permitan en el futuro crear estrategias para mejorar
la calidad de salud mental del recurso humano de enfermeria, asi como priorizarla dando cumpli-

miento a las areas de investigacion de la salud publica.

En la practica se ha observado que la depresiéon en el personal de enfermeria se mani-
fiesta con sintomas caracteristicos de un trastorno de &nimo, como apatia, tristeza, fatiga, falta
de interés, etc, que sugeririan un trastorno depresivo. Dichas manifestaciones pueden afectar su
vida profesional y personal. Si no se logra realizar estudios que aborden la sintomatologia depre-

siva y revelen esta situacion, las enfermeras continuaran lidiando con situaciones que escapan a
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sus capacidades de resolverlas. Por lo que al descubrir esta problematica se puede contribuir a
generar acciones que mejoren el bienestar de pacientes y personal sanitario dando como resul-

tado una mejor atencion en los sistemas de salud.

Propésito
Esta investigacion tiene el propdsito de aportar datos sobre las caracteristicas del personal
de enfermeria y la presencia de sintomatologia depresiva y el grado de ésta, para comprender la
problematica y asi para motivar acciones posteriores que beneficien a dicho personal y que me-
joren el bienestar de pacientes y personal sanitario dando como resultado una mejor atencién en

los sistemas de salud.

Objetivo
Determinar la presencia de sintomatologia sugestiva de depresion en personal de enfer-
meria del departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, durante los meses
de julio a agosto, 2018.
Tipo de intervencidn
Esta investigacion se realizara a través de un cuestionario llamado “Inventario de Beck”

gue Ud. Mismo respondera de manera voluntaria.

Seleccidn de participantes
Se estd invitando para este estudio a personas que pertenezcan al personal de enferme-
ria, auxiliar y profesional, del Hospital General San Juan de Dios, departamento de pediatria, con
edad de 18 afios en adelante, que hayan laborado en el servicio actual minimo 2 meses, para la

deteccidn de sintomatologia sugestiva de depresion.

Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Tanto si elige participar o
no, no traera ninguna consecuencia negativa, usted continuara en su jornada laboral en los res-
pectivos servicios a los que pertenece en este hospital. Usted puede cambiar de idea mas tarde
y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. Para poderle responder de manera opor-
tuna, si surge alguna duda sobre el tema investigado, puede dirigirse a la responsable de esta
investigacion quien le proporciona este cuestionario. Si desea més informacion se puede comu-
nicar por medio del numero de teléfono o correo electronico que aparece al final del presente

consentimiento.
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Procedimiento del estudio
Con permiso previo de las jefaturas correspondientes, se abordara al personal de enfer-
meria en los servicios que labora. Se socializara la informacién sobre el presente estudio, solici-
tando un tiempo prudencial para recolectar la informacion, que consiste en llenar los datos reque-
ridos del consentimiento informado y el Inventario de Beck. Para su tranquilidad no se han docu-

mentado efectos secundarios por la realizacion del inventario de Beck.

El procedimiento para la recoleccion de la informacién se dividira en 3 fases, que tendra
una duracion de no mas de 15 minutos. En la primera fase se le expondra de qué se trata la
investigacion, haciendo lectura y explicacion del consentimiento informado. Si Ud. decide partici-
par, se continuara con la fase 2, que incluye el llenado del consentimiento informado, y auto

llenado del Inventario de Beck. Al finalizar en la fase 3, se le agradecera por su colaboracion.

Si Ud. Decide aceptar se le entregara un cuestionario que Ud. mismo llenara, el cual tiene
2 secciones, la primera seccidn se refiere a datos generales de su persona, y la segunda seccién

se refiere a un cuestionario en el que aparecen varias afirmaciones.

Las autoridades de la jefatura estan anuentes a que se realice el presente estudio, por lo que
proporcionaran el tiempo necesario para el llenado del cuestionario sin detrimento de sus activi-

dades. Al completar el cuestionario Ud. podra continuar con sus actividades en su area de trabajo.

Cuando se tengan los resultados de los inventarios auto aplicados la investigadora proporcionara
la debida interpretacion de los mismos. Si Ud. desea més informacion de los resultados y si estos
fueran sugerentes de sintomas depresivos, la investigadora le realizara una hoja de referencia al
departamento que corresponda, con el consentimiento de su persona, con la intencién de ayu-

darle a superar la circunstancia detectada.

Riesgos asociados con el estudio
Esta investigacion es categoria Il (con riesgo minimo). Un estudio como el presente respeta
y garantiza la integridad de la conducta del sujeto. Por ser un cuestionario auto aplicado el riesgo
al que esta expuesta, si participa en la investigacion, es sentimiento de incomodad, presion por
el tiempo, presion de grupo y ansiedad por saber los resultados. El inventario es altamente con-
sistente y el beneficio es identificar sintomas sugestivos de depresién para asi darle seguimiento,

si usted asi lo desea.
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Beneficios
Descubrir si existe en usted algin sintoma sugestivo de depresion le ayudara a conseguir
apoyo y seguimiento por parte de profesionales que seran contactados por parte de la investiga-
dora, quien interpretara sus resultados sin costo alguno. Las evidencias de este estudio serviran
para que se preste la debida atencidén a su gremio, pues estar en constante relacién con el sufri-
miento humano es una de las caracteristicas de su profesion. El beneficio que representan los
resultados de la investigacion contribuira a una mejora en la calidad de atencién de la salud men-

tal del personal de enfermeria al que usted pertenece.

Confidencialidad
La investigacion presente se realiza con el firme compromiso de guardar la confidencialidad
de todos los participantes. Para garantizar que esto se cumpla se cuenta con estrategias como
el cifrado de los datos a recolectar a través de cddigos que identifican a cada participante, los
cuales solo conocerd la investigadora. La informacion especifica y personal asi como la identidad
de cada participante se compartird inicamente con la investigadora y asesores de este estudio.

La informacién que se recoja de esta investigacion sera totalmente confidencial.

Divulgacion
Al finalizar el presente estudio la investigadora proporcionara la interpretacion de los resulta-
dos personalmente, si estos fuesen sugerentes. Cada participante sera atendida segun disponi-
bilidad de horarios entre el participante y la investigadora.
Los resultados estadisticos se presentaran en el informe final con su respectivo andlisis, se
dara una copia del mismo a la jefatura de enfermeria de este nosocomio, teniendo como objetivo
gue posean y conozcan la informacion sobre el estudio realizado, y que pueda ser utilizado para

futuras investigaciones.

Derecho a negarse o retirarse
Respeto en todo momento su decision, por lo que Usted tiene la libertad de participar o no en
esta investigacion. Puede retirarse del estudio en cualquier momento, incluso si ya habia acep-

tado participar previamente, sin temor a consecuencias negativas.

A quién contactar
Sitiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse

iniciado el estudio, mi numero de teléfono y mi correo electrénico estan a su entera disposicion:
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Michelle Adai Garzaro Taks
Teléfono mévil: 46082099

Correo electréonico: hadami20@agmail.com

Muchas gracias por participar en el estudio:
“Sintomatologia sugestiva de depresién en personal de enfermeria®

Parte Il
Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido la infor-

macién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Entiendo ademds, que todos los resultados estadisticos que ésta investigacion pro-
veera pueden ser divulgados a los representantes del Departamento de Enfermeria del Hospital
General San Juan de Dios con el proposito de beneficiar y mejorar el sistema de salud. Convengo
en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma
de consentimiento
F

Fecha:

Numero de teléfono:

Investigador

He explicado la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de
los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la seccion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.

Firma del investigador:

Fecha:
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11.2 Hoja de referencia

»USAC

: ®’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

HOJA DE REFERENCIA

Datos generales:
Cadigo:
Edad: Sexo: Servicio:

Historia: Participante voluntario de la investigacion titulada: “Sintomatologia sugestiva de
depresion en personal de enfermeria”, quien al ser evaluada con el Inventario de Beck, muestra
una puntuacion de puntos, sugestiva de sintomas depresivos, mostrando grado de depre-

sion , por lo que se refiere para evaluacién y seguimiento.

Referido por: Michelle A. Garzaro Taks, responsable de la investigacién “Sintomatologia
sugestiva de depresion en personal de enfermeria.” Facultad Ciencias Médicas. Universidad San

Carlos de Guatemala.
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11.3 Instrumento de evaluacién

»USAC

&’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Cddigo:
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Investigadora: Michelle Adai Garzaro Taks

“Sintomatologia sugestiva de Depresién en Personal de Enfermeria”

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
En este cuestionario se divide en 2 secciones; A. Caracteristicas biolégicas, académicas
y laborales del personal de enfermeria. B. Inventario de Beck donde aparecen varios grupos de

afirmaciones.

Seccion A: Caracteristicas biologicas (CB), académicas (CA) y laborales (CL) del
personal de enfermeria

A continuacion, marque con una “X” en la linea:

CB: Sexo: Masculino Femenino Edad: anos
CA: Personal de enfermeria: Auxiliar Profesional
CL: ¢Hace cuéanto tiempo trabaja en el servicio actual?: afios

¢Fecha en que inici6 a laborar en el hospital?

¢ Tiene otro trabajo?: Si No

Servicio:

UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
UCIP: Unidad de Cuidados Intermedios Pediatrico
UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal
EP: Emergencia Pediatrica
HOP: Hemato-oncologia Pediatrica
MN: Medicina de Nifios
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CP: Cirugia Pediatrica
COEX: Consulta Externa
TP: Traumatologia Pediatrica

Seccién B: Inventario de Beck

Instrucciones: por favor, lea con atencién cada una las afirmaciones de cada grupo que

describe mejor como se ha sentido durante los Gltimos 2 meses. Puede colocar mas de una res-

puesta. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la elec-

cion.

1. Tristeza

0.

1
2.
3

No me siento triste
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

1. Me siento desanimado respecto al futuro.

2. Siento que no tengo que esperar nada.

3. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3. Fracaso

0. No me siento fracasado.

1. Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

3. Me siento una persona totalmente fracasada.

4. Pérdida de placer

©

w N e

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

61



Sentimiento de culpa

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3. Me siento culpable constantemente.

Castigo

0. No creo que esté siendo castigado.

1. Me siento como si fuese a ser castigado.

2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

0. No estoy decepcionado de mi.

1. Estoy decepcionado de mi.

2. Me da vergilienza de mi.

3. Me detesto.

Autocritica

0. No me considero peor que cualquier otro.

1. Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2. Continuamente me culpo por mis faltas.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede.

Pensamiento suicida

0.

1
2.
3

No tengo ningln pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
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10. Llanto

11.

12.

13.

14.

0. No lloro més de lo que solia llorar.

1. Ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

Agitaciéon

0. No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2. Me siento irritado continuamente.

3. No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

Pérdida de interés

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.

2. He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

3. He perdido todo el interés por los demas.

Indecision

0. Tomo decisiones mas o0 menos como siempre he hecho.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho més dificil que antes.

3. Ya me es imposible tomar decisiones.

Desvalorizacion

0. No creo tener peor aspecto que antes.

1. Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

2. Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.
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15. Pérdida de energia

0. Trabajo igual que antes.

1.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

2. Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

3.

No puedo hacer nada en absoluto.

16. Higiene del suefo

0.
1.
2.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17. Irritabilidad

18.

19.

0.

1
2.
3

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Pérdida de apetito

0.

1
2.
3

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Dificultad de concentracion

0.

1
2.
3

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 5 libras y media.
He perdido mas de 9 libras.

He perdido més de 15 libras y media.
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20. Fatiga

0.
1.

No estoy preocupado por mi salud méas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdbmago o estrefliimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo
mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa.

21. Pérdida de interés en el sexo

w N R

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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11.4 Tablas

Tabla 11.1 Sintomatologia sugestiva de depresion presentada por grupo etario.

Sintomatologia sugestiva de depresion

Grupo etario* Leve Moderada  Severa Minima/Ausente Total
18a29f 6 3 31 40
Porcentaje por sintomatologia 15.00 7.5 77.5 100
Porcentaje por edad 28.57 33.33 20.95 22.35
30a39 f 6 4 44 54
Porcentaje por sintomatologia 11.11 7.41 81.48 100
Porcentaje por edad 28.57 44.44 29.73 30.17
40a49 f 3 50 53
Porcentaje por sintomatologia 5.66 94.34 100
Porcentaje por edad 14.29 ---- ---- 33.78 29.61
50a59 f 2 2 11 15
Porcentaje por sintomatologia 13.33 13.33 73.33 100
Porcentaje por edad 9.52 22.22 7.43 8.38
60 a 69 f 2 5 7
Porcentaje por sintomatologia 28.57 71.43 100
Porcentaje por edad 9.52 3.38 3.91
70a80 f 1 1
Porcentaje por sintomatologia 100 100
Porcentaje por edad 4.76 0.56
Sin respuesta f 1 1 7 9
Porcentaje por sintomatologia 11.11 -—-- 11.11 77.78 100
Porcentaje por edad 4.76 100 4.73 5.03
TOTAL 21 9 1 148 179
Porcentaje por sintomatologia 11.73 5.03 0.56 82.68 100
Porcentaje por edad 100 100 100 100 100

*aflos
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Tabla 11.2 Sintomatologia sugestiva de depresion presentada por servicio de trabajo.

Sintomatologia sugestiva de depresion

Servicio de trabajo* Leve Moderada  Severa Minima/Ausente  Total
1 UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica f 3 14 17
Porcentaje por sexo 17.65 ---- 82.35 100
Porcentaje por servicio 14.29 -=-- 9.46 9.50
2 _UCIP: Unidad de Cuidados Intermedios Pedia- ---- 1 5 6
trico f

Porcentaje por sexo 16.67 83.33 100
Porcentaje por servicio 11.11 3.38 3.35
falljt?lN: Unidad de Cuidados Intermedios Neona- 3 9 16 91
Porcentaje por sexo 14.29 9.52 76.19 100
Porcentaje por servicio 14.29 22.22 10.81 11.73
4 EP: Emergencia Pediatrica f 2 3 28 33
Porcentaje por sexo 6.06 9.09 84.85 100
Porcentaje por servicio 9.52 33.33 18.92 18.44
5 HOP: Hemato-oncologia Pediatrica f 1 - 7 8
Porcentaje por sexo 12.50 ---- 87.5 100
Porcentaje por servicio 4.76 473 4.47
6 MN: Medicina de Nifos f 3 -—-- 9 12
Porcentaje por sexo 25.00 75.00 100
Porcentaje por servicio 14.29 6.08 6.7
7 CP: Cirugia Pediatrica f 2 1 10 13
Porcentaje por sexo 15.38 7.69 76.92 100
Porcentaje por servicio 9.52 11.11 6.76 7.26
8 COEX: Consulta Externa f 2 . 1 11 14
Porcentaje por sexo 14.29 ---- 7.14 78.57 100
Porcentaje por servicio 9.52 ---- 100 743 7.82
9 TP: Traumatologia Pediatria f 2 6 8
Porcentaje por sexo 25 75 100
Porcentaje por servicio 9.52 4.05 4.47
Sin datos f 1 1 13 15
Porcentaje por sexo 6.67 6.67 86.67 100
Porcentaje por servicio 4.76 11.11 8.78 8.38
10 Cunas f 1 1 12 14
Porcentaje por sexo 7.14 7.14 85.71 100
Porcentaje por servicio 4.76 11.11 8.11 7.82
11 EB: Espina Bifida f ---- 8 8
Porcentaje por sexo 100 100
Porcentaje por servicio 541 4.47
12 Especialidades f 6 6

67



Porcentaje por sexo 100 100
Porcentaje por servicio - 4.05 3.35
13 Otros f 1 - 3 4

Porcentaje por sexo 25 ---- 75 100
Porcentaje por servicio 4.76 -=-- 2.03 2.23
TOTAL 21 9 1 148 179
Porcentaje por sexo 11.73 5.03 0.56 82.68 100
Porcentaje por servicio 100 100 100 100 100

*afos

Tabla 11.3 Sintomatologia sugestiva de depresidon presentada por personal de enfermeria

Sintomatologia sugestiva de depresion

Personal de enfermeria Leve Moderada Severa Minima/Ausente Total
Auxiliar f 18 9 1 115 143
Porcentaje por personal 12.59 6.29 0.70 80.42 100
Porcentaje por sintomatologia 85.71 100 100 7.7 79.89
Profesional f 3 33 36
Porcentaje por personal 8.33 91.67 100
Porcentaje por sintomatologia 14.29 22.30 20.11
TOTAL 21 9 1 148 179
Porcentaje por personal 11.73 5.03 0.56 82.68 100
Porcentaje por sintomatologia 100 100 100 100 100
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Tabla 11.4 Sintomatologia sugestiva de depresidon presentada por tiempo de laborar

Sintomatologia sugestiva de depresion

Tiempo de laborar* Leve Moderada  Severa Minima/Ausente Total
0Oalo f 14 7 108 129
Porcentaje por sintomatologia 10.85 5.43 83.72 100
Porcentaje por tiempo 66.67 77.78 72.97 72.07
11a19 f 3 2 1 28 34
Porcentaje por sintomatologia 8.82 5.88 2.94 82.35 100
Porcentaje por tiempo 14.29 22.22 100 18.92 18.99
20229 f 3 11 14
Porcentaje por sintomatologia 21.43 78.57 100
Porcentaje por tiempo 14.29 7.43 7.82
30a39 f 1 1
Porcentaje por sintomatologia 100 100
Porcentaje por tiempo 4.76 0.56
Sin respuesta f ---- ---- ---- 1 1
Porcentaje por sintomatologia 100 100
Porcentaje por tiempo ---- ---- ---- 0.68 0.56
TOTAL 21 9 1 148 179
Porcentaje por sintomatologia 11.73 5.03 0.56 82.68 100
Porcentaje por tiempo 100 100 100 100 100

*afios

Tabla 11.5 Sintomatologia sugestiva de depresion presentada por otro trabajo

Sintomatologia sugestiva de depresiéon

Otro trabajo Leve Moderada  Severa Minima/Ausente Total
Sin respuesta f 3 3
Porcentaje por sintomatologia ---- ---- ---- 100 100
Porcentaje por trabajo 2.03 1.68
No f 18 6 1 111 136
Porcentaje por sintomatologia 13.24 4.41 0.74 81.62 100
Porcentaje por trabajo 85.71 66.67 100 75.00 75.98
Sif 3 3 34 40
Porcentaje por sintomatologia 7.50 7.50 85 100
Porcentaje por trabajo 14.29 33.33 22.97 22.35
TOTAL 21 9 1 148 179
Porcentaje por sintomatologia 11.73 5.03 0.56 82.68 100
Porcentaje por trabajo 100 100 100 100 100
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