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RESUMEN 
 
Antecedentes: Las personas con depresión suelen tener una percepción 
deficiente de su calidad de vida, y esta, modifica las maneras en que afronta las 
situaciones problemáticas, lo que a veces conlleva a una falta de interés por el 
trabajo y consecuentemente a una disminución de la productividad laboral. En el 
presente trabajo se busca encontrar el nexo que existe entre las estrategias de 
afrontamiento, entendidas como las capacidades cognitivas y conductuales del 
individuo para gestionar demandas internas y externas, con el desempeño laboral 
del paciente depresivo. 
Objetivos: Evaluar la correlación entre las estrategias de afrontamiento con el 
desempeño laboral en el paciente con depresión leve a moderada en una 
institución prestadora de salud (IPS) de salud mental en Valledupar (Cesar) 
durante el año 2021. 
Materiales y Métodos: Se presenta un estudio prospectivo, transversal, con un 
carácter de medida cuantitativa con una profundidad exploratoria. La población 

mailto:hendy.abdala@unisimon.edu.co


 
objetivo serán pacientes diagnosticados con depresión leve o medrada activos 
laboralmente durante el 2021. Se evaluaron 34 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión y exclusión y que aceptaron participar en el estudio. 
Resultados: Se incluyeron 34 pacientes en una edad promedio de 41±10 años en 
una relación hombres y mujeres 3:4, con un tiempo promedio con el diagnostico 
de depresión de 7.6±3.2 años. En el test de afrontamiento los pacientes obtuvieron 
un promedio de 56,91±17,44 ppts, al revisar las ponderaciones de las Estrategias 
de Afrontamiento, encontramos que la más utilizada fue la Retirada Social con 
80,6±19,1ppts seguida de Autocritica con 76,5±18,1ppts sin diferencia significativa 
entre hombres y mujeres. El puntaje promedio de Autoevaluación del Desempeño 
Laboral fue de 73.9±10.3% sin encontrarse diferencias entre los sexos, examinado 
los factores de la autoevaluación del desempeño laboral por tiempo de diagnóstico 
se encontró que no había un factor diferencial. Al evaluar tanto las estrategias de 
afrontamiento con factores Autoevaluación del Desempeño Laboral, a través de 
una correlación por rango de Spearman, la estrategia de afrontamiento 
pensamiento desiderativo fue la que tuvo relación estadísticamente significativa. 
Conclusiones: Luego de una exhaustiva caracterización sociodemográfica de la 
población de dicha institución, y mediante la construcción teórica de un repertorio 
de estrategias de afrontamiento, se encontró que la depresión es una enfermedad 
que no se asocia con la edad, en la cual el sexo femenino encuentra un mayor 
número de estrategias de afrontamiento frente a dicha enfermedad, especialmente 
la evitación de problemas y la retirada social, que son las más utilizadas también. 
Finalmente, se encontró que la insatisfacción laboral y las estrategias de 
afrontamiento se relacionan de manera independiente con los pacientes 
laboralmente activos que padecen de depresión leve a moderada. 
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ABSTRACT 
Background: People with depression tend to have a poor perception of their 
quality of life, and this modifies the ways in which they deal with problematic 
situations, which sometimes leads to a lack of interest in work and consequently to 
a decrease in work productivity. The present work seeks to find the link that exists 
between coping strategies, understood as the cognitive and behavioral capacities 
of the individual to manage internal and external demands, with the work 
performance of the depressed patient. 
Objective: To evaluate the correlation between coping strategies with work 
performance in patients with mild to moderate depression in a mental health 
institution (IPS) in Valledupar (Cesar) during the year 2021. 
Materials and Methods: A prospective, cross-sectional study is presented, with a 
quantitative measure character with an exploratory depth. The target population 
will be patients diagnosed with mild or moderate depression active in the 
workplace during 2021. 34 patients who met the inclusion and exclusion criteria 
and who agreed to participate in the study were evaluated. 



 
Results: Thirty-four patients with a mean age of 41 ± 10 years were included in a 
3: 4 male-female ratio, with a mean time with the diagnosis of depression of 7.6 ± 
3.2 years. In the coping test the patients obtained an average of 56.91 ± 17.44 
ppts, when reviewing the weights of the Coping Strategies, we found that the most 
used was Social Withdrawal with 80.6 ± 19.1ppts followed by Self-criticism with 
76.5 ± 18.1ppts without significant difference between men and women. The 
average score of Self-evaluation of Work Performance was 73.9 ± 10.3% without 
finding differences between the sexes, examining the factors of the self-evaluation 
of work performance by time of diagnosis it was found that there was no differential 
factor. When evaluating both the coping strategies with factors Self-Assessment of 
Work Performance, through a correlation by Spearman rank, the coping strategy 
wishful thinking was the one that had a statistically significant relationship. 
Conclusions: After an exhaustive sociodemographic characterization of the 
population of said institution, and through the theoretical construction of a 
repertoire of coping strategies, it was found that depression is a disease that is not 
associated with age, in which the female sex finds a greater number of coping 
strategies against this disease, especially the avoidance of problems and social 
withdrawal, which are the most used as well. Finally, it was found that job 
dissatisfaction and coping strategies are independently related to occupationally 
active patients suffering from mild to moderate depression. 
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