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Resumen

Antecedentes: La depresion es una enfermedad que perturba el estado de animo, siendo los
estudiantes universitarios los mas afectados, donde al menos un tercio manifiesta algun tipo
de desorden psiquiatrico, aproximadamente 1 de 5 ha experimentado algun grado de
depresion. Objetivo: Determinar la prevalencia de depresion en internos de medicina en la
cohorte septiembre — agosto 2022-2023 y sus factores asociados. Métodos: Se realiz6 un
estudio tipo analitico y transversal. La poblacién estuvo constituida por los internos de los
Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Para la recoleccién de datos,
se uso el método observacional y la base de datos se tabul6 en el programa SPSS version
20.0. Para el andlisis se us0 estadistica descriptiva, en base de las frecuencias y porcentajes,
medidas de tendencia central, valores maximos y minimos. Para la asociacion se us6 Chi 2
y OR. Resultados: La media de edad de los participantes fue de 24,3 afios. El 65,4% se
identificaba como catélico, el 57,7% dijo consumir alcohol y 15,45% cigarrillos. La media de
suefio fue de 5,73 horas al dia; el 53,8% realizaba actividad fisica y un 76,9% no presento
antecedentes psiquiatricos; nosotros determinamos que la prevalencia de depresién en los
internos fue del 34,6%. Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre depresion
y lugar de internado (p= 0,009); horas de suefio (p= 0,012). Conclusiones: la prevalencia de

depresion es alta y se puede asociar al lugar de internado y a la falta de horas de suefio.

Palabras clave: depresién, estudiantes, internado, factores de riesgo
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Abstract

Background: Depression is a disease that disturbs the state of mind, being the university
students the most affected ones, where at least a third manifest some type of psychiatric
disorder, 1 in 5 has experienced some degree of depression. Objetive: Determine the
prevalence of depression in medical interns in the September — August 2022-2023 cohort and
its associated factors. Methods: an analytical and cross-sectional study was carried out. The
population was made up the inmates of the Vicente Corral Moscoso and José Carrasco
Arteaga Hospital. For data collection, the observational method was used and the database
was tabulated in the SPSS version 20.0. Descriptive statistics were used for the analysis,
based on frequencies and percentages, measures of central tendency, maximum and
minimum values. For the association Chi 2 and OR was used. Results: the average age of the
participants was 24.3 years. The 65.4%, identified themselves as catholic, 57.7% said they
consumed alcohol and 15.45% consumed cigarettes. The average of sleep was of 5.73 hours
per day; 53.8% did physical activity and a 76.9% did not have psychiatric history; we
determined that the prevalence of depression in the participating inmates was 34.6%. A
statistically significant difference was found between depression and place of hospitalization
(p=0.009); hours of sleep (p= 0.012). Conclusions: the prevalence of depression is high and

is associated in each case with the internship place and lack of sleep.

Keywords: depression, students, internship, risk factors
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Capitulo |

1.1. Introduccioén

La depresion es una enfermedad que afecta el estado de &nimo con descenso del humor,
por lo que ocasiona una afectacion global de la vida psiquica y es la principal causa de
problemas de salud en la poblacién en general y, mas aun, en aquellos que ejercen labores
gue demanden mayor esfuerzo fisico o mental, por ejemplo, los estudiantes universitarios,
donde al menos un tercio manifiesta algin tipo de desorden psiquiatrico, 1 de cada 5 ha

experimentado algun grado de depresion (1).

Determinadas carreras universitarias requieren mas dedicacion y afios de estudio, como
medicina, con afio de internado implican mayor compromiso y responsabilidad por parte de
los estudiantes, debido a la gran carga académica; y al entrar a cursos de clinica, la relacion
con los pacientes y sus familiares suele resultar, muchas veces, agobiante. Al aumentar las
horas de estudio y trabajo, disminuyen las de suefio, lo que altera los aspectos personales
de la vida diaria del estudiante y, por ende, se ve afectado también su aspecto emocional y

se incrementa el riesgo de desarrollar un trastorno depresivo mayor (2).

La educacion universitaria implica una serie de condiciones y exigencias que representan un
conjunto de estresores que pueden vulnerar la salud mental, en relaciéon a la formacién
médica, un estudio en México encontrdé que el 27.6% de una muestra de estudiantes de
egreso, tenia problemas en la esfera mental y que el 2.4% de éstos eran severos, hay
reportes de que la depresion en estudiantes de medicina es significativamente mas alta que
en la poblacion general (3). Actualmente estd demostrado que existe una gran cantidad de
profesionales de la salud que sufren depresion, estrés y ansiedad, siendo el grupo de los
internos uno de los mas afectados; esta situacion se ha visto acrecentada en el contexto

presente de la pandemia por COVID-19 (4).

Los Internos de medicina (Estudiantes de medicina del Ultimo afio), estdn sometidos a
situaciones de estrés; el fallo en la adaptacién ante estas, el contacto directo con los
pacientes, la dificil realidad de algunas enfermedades, la falta de tiempo para el ocio,

contribuye al estrés y agotamiento emocional con posterior desarrollo de depresion (5).

Los internos de Medicina se consideran un grupo de riesgo para padecer de ansiedad por la

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez
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demanda psicoldgica, social, académica y elevado estrés que requieren, en la actualidad los
internos de medicina estan siendo expuestos a la sobrecarga laboral, a los accidentes
biolégicos, a las deficiencias en la docencia, al estrés, al agotamiento tanto fisico como
emocional, estos problemas como se saben no solo afectan en la calidad de vida y la salud
mental del interno, sino que también repercuten en el trato hacia los pacientes yen su

rendimiento académico (6).

1.2. Planteamiento del problema

El trabajo de Ponprasith realizado en estudiantes pasantes de medicina en Tailandia en 2020
(5) dejo ver la prevalencia de depresion que fue 149 de 706 estudiantes, los factores de

riesgo identificados fueron, enfermedad fisica y enfermedad psiquiatrica previa.

Gonzalez et al (6) realizaron un estudio en México a través de la aplicacion en estudiantes
universitarios entre ellos internos de medicina donde se determiné que el 40, 9% “presentd
depresion siendo principalmente en mujeres, se concluyé en la necesidad de implementar
programas que permitan manejar los efectos negativos en la salud mental. En el estudio
Obregon et al (7) realizado en estudiantes de internado de medicina en un hospital de Per
se pudo ver que, de los estudiantes del internado de medicina, 59 (32,97 %) tuvieron
depresion y, entre ellos, 40 (22,35 %) depresién leve. la calidad de suefio (p = 0,001), se
asociaron estadisticamente con la depresion. Ademas, pertenecer al sexo femenino presento
un factor de riesgo de 1,03 veces mas para tener depresion y la asociacion no fue significativa
(p =0,752).

Endara (8), en el afio 2018 realizé un estudio en Ecuador en el afio 2021 en estudiantes de
medicina de internado donde la prevalencia de estudiantes con riesgo de depresion fue de
55,8% (IC 95% 50%-61%), la prevalencia en mujeres fue 58.9% y en hombres 42,1%.

En base a estos antecedentes nace la pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de depresion y sus factores asociados, en internos de medicina de
los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscosoen la cohorte septiembre —
agosto 2022 -2023?

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez



UCUENCA .

1.3. Justificaciéon

El impacto cientifico de este trabajo reside en conocer mediante datos estadisticos cual es el
estado de salud mental de los internos de medicina de dos de los hospitales de referencia
mas grandes del austro del pais, y esto servira para planificar con mayor eficiencia los
protocolos de atencién para prevenir que se den casos de depresion mayor que incluso
puedan llegar al suicidio, ademas que serviran como punto de partida para futuras
investigaciones.

El impacto social tiene como beneficiarios a los internos, sus familias, puesto que al conocer
el estado de su salud mental se podran tomar acciones y esto a su vez beneficia a los
pacientes pues se puede lograr un mejor rendimiento y atencion.

Este trabajo consta dentro de prioridades de investigacién en salud del MSP en el area de
salud mental y sub linea de depresion y de las bases de investigacién de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, en la linea de salud mental, como se pudo
ver anteriormente en estudios previos la depresion en ese grupo rodea el 30,2% de frecuencia,
lo que hace que sea importante su estudio; los resultados de ser posible se publicaran en las

revistas de dicha institucion y se entregaran a los directivos de los Hospitales.

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez
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Capitulo 1l
1. Epidemiologia
En Iltalia en el aflo 2020 Bert et al, (9) estudiaron la depresion en internos de medicina
pudiendo conocer que la prevalencia de sindrome depresivo fue del 29,5%, en concreto, el
14,0% tenia depresion leve, el 11,1% tenia depresion moderada y el 4,5% tenia depresion
grave; Los principales factores de riesgo fueron no dormir, la edad y ser mujer.
En Colombia Henao et al (10), realizaron un estudio en estudiantes de internado en 2018
donde se determind que 63% de los participantes tuvo algun grado de depresion. El 17%
presento depresion grave. Se encontraron factores de riesgo como ser de sexo femenino OR:
4,2 (IC 95% 2,2 - 7,9). En el trabajo de Espinoza et al (11) realizado en Pert en médicos
incluidos internos donde se determiné que la prevalencia de depresion fue del 8,8%.

2. Fundamento teérico

Se han propuesto diversos métodos para el diagnéstico de depresién en adultos y adultos
mayores. Entre ellos, los criterios de la asociacion psiquiatrica de diagndéstico y estadistica de
deso6rdenes mentales, quinta edicion (DMS-5) (12).

o Depresion unipolar mayor.

e Desorden depresivo persistente.

e Desorden premenstrual disforico.

o Depresion inducida por substancias/ medicamentos.

e Depresion producto de otra condicion médica.

e Otras depresiones especificadas (ej. Depresién menor)

o Depresién no especificada.

Confiabilidad diagnostica: la confiabilidad del diagnostico, la cual evalia la concordancia
del diagndstico en 2 momentos diferentes, es fundamental en la depresion unipolar. Un meta-
analisis con 35 estudios de confiabilidad, examind la concordancia entre evaluaciones
realizadas bien por el mismo evaluador, o por otros; y encontré que la confiabilidad era buena.

Aunque la heterogeneidad entre estudios era amplia (13).

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez



UCUENCA 16

2.1. Depresion unipolar mayor:
Cuando sospechar del desorden (12):

Estado de animo depresivo y/o pérdida de interés o placer en casitodas las actividades.

Sentimiento de impotencia y/o desesperanza.
Irritabilidad.

Ansiedad.

Fobias.

Preocupacién excesiva por la salud fisica.

Quejas de acerca de sintomas de dolor.

Presencia de factores de riesgo como historia familiar de depresion, y eventos muy

estresantes.

Criterio_diagndstico: la depresion unipolar mayor es caracterizada por una historia de

episodios depresivos mayores sin antecedentes de mania o hipomania (10). Un episodio de
depresion mayor se manifiesta con mas de 5 de los siguientes sintomas en al menos 2
semanas consecutivas; y por lo menos uno de los sintomas debe ser tristeza o falta de interés/
placer:

Estado de animo triste/ depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Pérdida de interés o placer en la mayoria o todas las actividades, casi todos los dias.

Insomnio casi todos los dias.

Pérdida de peso significativa o ganancia de peso, o disminucion/aumento de apetito casi
todos los dias.
Lentitud psicomotora o agitacién observable por otros, casi todos los dias.

Fatiga o falta de energia, casi todos los dias.

o Capacidad de concentracion reducida, pensar, o tomar decisiones. Casi todos los dias.

e Pensamientos de inutilidad o culpa excesiva, casi todos los dias

e Pensamientos recientes de muerte o suicidio, o intento de suicidio.

Adicionalmente, los sintomas causan estrés considerable o problemas psicosociales, y no son

el resultado directo de una sustancia o condicién médica.

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez
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Ninguno de estos nueve sintomas de depresion unipolar mayor es Unicos de este desorden,
y cada sintoma puede ocurrir en otras condiciones psiquiatricas. Ademas, los episodios

pueden variar en el mismo paciente (14).

2.2. Depresioninducida por sustancias/ medicacion:

Consisten en desérdenes del humor caracterizados por la persistencia de un estado de
animo irritable, o menor interés o placer en la mayoria de actividades. Este desorden
se desarrolla durante o un poco después del uso de sustancias para propoésitos
recreacionales o por el uso de medicamentos prescritos; las sustancias/medicamentos se

catalogan como capaces de causar perturbaciones en el estado de animo (15).

La depresién inducida por sustancias/ medicamentos es diagnosticada en las siguientes
situaciones:
e La alteracion en estado de &nimo es precedida por el inicio de una intoxicacién/ abandono
por uso de sustancias/ medicacion.
e La alteracion en el estado de animo persiste por un largo periodo de tiempo (ej: un mes)
después de una intoxicacion aguda o abandono de sustancias.

e Hay una historia de episodios depresivos recurrentes.

Los sindromes depresivos pueden ser causados por intoxicacién/ abandono de un gran
namero de sustancias y se encuentran clasificadas entre las enfermedades adictivas
relacionadas con sustancias. Incluyen: alcohol, anfetaminas, cannabis, cocaina y
estimulantes (16).

Los trastornos depresivos asociados al uso de sustancias son denominados como “depresion

secundaria”.

2.3. Trastornos depresivos secundarios aotras condiciones médicas

Consisten en alteraciones en el estado de &nimo que son caracterizadas por un
comportamiento depresivo persistente o irritable, pérdida de interés/ placer en la mayoria de

actividades (9), los hallazgos de la historia clinica, examinacion fisica, test de laboratorio,

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez
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indican que el trastorno estd causado por otras condiciones médicas (ej. Enfermedad de
Huntington, hipotiroidismo, mononucleosis, esclerosis maltiple, apnea obstructiva del suefio,
Parkinson, lupus eritematoso sistémico, insuficiencia nutricional- vitamina B12, etc). La
depresion ocurre generalmente durante el primer mes del inicio de alguna condicion antes
mencionada. Aunque, un meta analisis también concluye que el hipotiroidismo subclinico

puede no estar relacionado con la depresién en adultosjévenes (13).

2.4. Otros diagndsticos depresivos especificados

Este criterio aplica para los pacientes con sintomas depresivos que causan una disfuncion
psicosocial pero no cumplen todos los criterios para ser clasificados de tener un desorden

depresivo (16).

2.5. Depresion menor

Consiste en un estado de animo depresivo con uno o tres sintomas de depresién mayor, que
duren aproximadamente 2 semanas, y causen estrés o disfuncion. En el DMS-5, se la clasifica

como un desorden depresivo especificado, o episodio depresivo sin suficientes sintomas (1).

2.6. Trastorno depresivo no especificado

Aplica para los trastornos depresivos que causan un estrés y alteracion psicosocial
significativa, pero que no cumplen con todos los criterios para clasificarse como desorden

depresivo especifico (1).

2.7. Diagnosticos diferenciales

Sindrome de agotamiento: de acuerdo a algunos estudios, esta es una condicién
caracterizada por el agotamiento emocional, poca satisfaccion con los logros individuales, y
despersonalizacién, pueden ocurrir en contextos relacionados con el trabajo e incluso durante
la practica médica (17). Los trabajos estresantes pueden llevar a una depresion mayor,
aunque para hacer el diagnéstico diferencial es necesario ver si el individuo cumple con los
criterios diagnosticos de depresién debido a que el sindrome de agotamiento es una
condicién no especifica y estd pobremente definida (18).

Trastorno de adaptacién con estado de animo depresivo: al igual que la depresion mayor,
puede presentarse con disforia que ocurre en el contexto de estresores psicosociales. Sin

embargo, este trastorno se puede diagnosticar Unicamente si los sintomas no cumplen con
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los criterios diagnaosticos de otros trastornos (como la depresion mayor) (1).

Hiperactividad y déficit de atencién: problemas de concentracion, poca atencion y
pacientes inquietos, pueden estar presentes en los sindromes hiperactivos y déficit de
atencion y en trastornos depresivos. Sin embargo, estos sintomas son prominentes en los
pacientes depresivos solo durante episodios de actividad, mientras que estos sintomas son
permanentes. Ademas, los desérdenes depresivos son caracterizados por sintomas como
insomnio, trastornos alimentarios y tendencias suicidas, lo cual no se encuentraen los

pacientes hiperactivos.

Trastorno de personalidad limitrofe: disforia e ideas/ intenciones suicidas son comunes
con los trastornos depresivos. Sin embargo, el trastorno de personalidad limitrofe se
caracteriza por estados de humor fluctuantes dentro del mismo dia, mientras que la depresion
estd marcada por la disforia presente en la mayor parte del dia y casi todos los dias (por al
menos 2 semanas) (19).

Ademas, este trastorno puede incluir problemas de identidad, una necesidad imperiosa de
evitar el abandono, y sentimientos cronicos de vacio interior, que no son caracteristicas de la
depresién mayor. Contrario a esto, la depresién incluye insomnio, pérdida/ ganancia de peso,

baja energia, los cuales no son caracteristicas del trastornode personalidad limitrofe.

2.8. Tratamientos de depresidn

Eleccion de tratamiento: varios estudios aleatorizados han encontrado que una
combinacion de tratamientos es mas efectiva que cualquier intervencion separada (16). Sin
embargo, no se ha establecido la superioridad de cualquier medicacion especifica/
tratamiento psicoldgico.

Los antidepresivos por si solos, han sido estudiados y usados mas frecuentemente que en
combinaciéon o psicoterapia sola, debido a que los antidepresivos estan mas disponibles y
pueden probarse de manera masconveniente que la psicoterapia (17), ademéas algunos
pacientes prefieren la farmacoterapia. Ademas, hay otros factores para escoger un régimen

de tratamiento, como las comorbilidades y costos.

El uso de la farmacoterapia junto con la psicoterapia, farmacoterapia sola, o psicoterapia sola
para la depresion unipolar mayor es consistente con las guiasde préactica clinica de la

American Phychiatric Association y del United KingdomNational Institute for Health and Care
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Excellence (NICE) (18). Sin embargo, las guias del NICE recomiendan la psicoterapia como
el tratamiento inicial para los pacientes con depresion moderada, basados en la justificacion
de que la relacion coste-beneficio para la farmacoterapia no estd justificada para los sintomas
moderados.

Eficacia de los antidepresivos: estos medicamentos pueden ayudar a los pacientes con
depresién mayor (19). Entre ellos estdn descritos: agomelatina, amitriptilina, citalopram,
duloxetina, escitalopram, impramina, mirtazapina, paroxetina, sertalina, inhibidores de la

oxidasa monoamina y triciclicos.

Eficacia de la psicoterapia: se han descrito estudios aleatorizados que la recomiendan
como el tratamiento inicial. Aunque hay que considerar que algunos estudios parecen
sobreestimar el beneficio clinico en casi todos los tipos de psicoterapia para el tratamiento de
la depresién (20) y este efecto se ha visto criticado debido a los estudios de mala calidad

incluidos, asi como el sesgo de publicacion (20).

Efecto de antidepresivos comparados con psicoterapia: para los pacientes con depresion
unipolar mayor, la evidencia indica que la eficacia de los antidepresivos comparada con la

psicoterapia al final del tratamiento es generalmente comparable (21).

Diagnostico

Inventario de depresion de Beck

Uno de los instrumentos usados es el Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-Il), cuyos
autores fueron Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, se publico en 1996, la
tltima adaptacion fue en 2011 (22).

Este instrumento es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21
items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de
fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc (23).

Estos sintomas se corresponden con los criterios para el diagnéstico de los trastornos
depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud,
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Organizacion Mundial de la Salud, 1993)

En concreto, se incluyen todos los criterios propuestos en las dos referencias citadas para el
diagnéstico de un episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagnéstico
de distimia (en concreto, todos los del DSM-IV y el 75% del CIE-10) (22).

En general, requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado; aunque los pacientes con
depresién grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en completarlo.
Las instrucciones para el BDI-Il solicitan a las personas evaluadas que elijan las afirmaciones
mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las Ultimas dos semanas, incluido el dia
de hoy, para ser consistente con los criterios del DSM-IV para la depresion mayor (22-23).

Cada item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios
en el patrén de suefo) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una
persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la que
corresponde la puntuacién mas alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y
63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los
siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion

moderada; y 29-63, depresion grave (22-23).
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Capitulo Il

3.1. Objetivo General

¢ Determinar la prevalencia de depresion y sus factores asociados, en internos de
medicina de los Hospitales José Carrasco Arteagay Vicente Corral Moscoso, en la cohorte
septiembre — agosto 2022 - 2023.

3.2.  Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de acuerdo a las variables: edad, sexo,etnia, religion, lugar
de internado.

o Identificar factores como: antecedentes patoldgicos, consumo de alcohol, consumo
de cigarrillo, horas de suefio, actividad fisica.

o Determinar la frecuencia de depresién en la poblacion estudiada.

o Relacionar la presencia de depresion con los factores sociodemograficos: edad, sexo,
etnia, religion y los factores como: consumo de alcohol, consumo de cigarrillo, horas de

suefio, actividad fisica.

3.3. Hipotesis

La presencia de depresién en internos de medicina de los Hospitales José Carrasco Arteaga
y Vicente Corral Moscoso, en la cohorte septiembre — agosto 2022 — 2023, se asocia al
lugar de internado, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo, horas de suefo, actividad

fisica y antecedentes patoldgicos.
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4.1.

4.2.

4.3.

Capitulo IV

Tipo de estudio

e Disefio del estudio: Se realizé un estudio de tipo observacional y analitico, de

corte transversal.

Area de estudio

e Lugar 1: Hospital” Vicente Corral Moscoso”.
e Ubicacion: calle el Paraisoy 12 de abril.

e Tamafio: zona 6 del MSP. Afluencia de pacientes de Azuay, Cafar,Morona

Santiago.

e Lugar 2: Hospital” José CarracoArteaga”.
e Ubicacién: Autopista Cuenca —Azogues.

e Tamafio: zona 6 del MSP. Afluencia de pacientes de Azuay, Cafiar,Morona

Santiago.

Universo y muestra

Universo: heterogéneo, formado por todos los internos de medicina en la cohorte septiembre

—agosto 2022 - 2023 que pertenecen al “Hospital VicenteCorral Moscoso” y al “Hospital José

Carrasco Arteaga”.

Muestra: se trabajé con el total de la poblacién es decir con los 60 internos de medicina en

la cohorte septiembre - agosto 2022 - 2023 que pertenecen al “Hospital Vicente Corral

Moscoso” y al “Hospital José Carrasco Arteaga”. Pues se considera una poblacion pequeia

para realizar un muestreo, asi mismo se presente evitar un sesgo de error.
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4.4. Criteriosdeinclusiény exclusion

Criterios de inclusion

o Estudiantes de cualquier edad y sexo que deseen participar voluntariamente en el

estudio.

o Estudiantes que consten en la lista de internos de la cohorte septiembre - agosto
2022-2023.

Criterios de exclusion
e Internos que se hayan retirado mientras se realice este estudio.

e Internos que no hayan firmado el consentimiento informado.

45. Variables de estudio

o Edad
e Sexo
e Etnia
e Religion.

e Lugar de internado.

e Consumo de alcohol
e Consumo de cigarrillo
e Horas de suefio

e Actividad fisica.

e Antecedentes patoldgicos.

Operacionalizacion de las variables: (Anexo 1).
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4.6. Métodos técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

Método: Observacion
Técnica: Entrevista estructurada

Para la recoleccion de los datos, se emplearon entrevistas estructuradas (Anexo 2), mismas

gue fueron llenadas por los participantes acompafados por las investigadoras.

Instrumento: la recoleccion de datos se realiz6 en base a la entrevista estructurada

mencionada anteriormente.

(Anexo 2), elaborado por las autoras en base a las variables.

Para identificar si existe o no depresién se usé el inventario de depresion de Beck (Anexo 3),
el Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-Il), creado por el psiquiatra, investigador y
fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario autoadministrado que
consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno de los instrumentos mas cominmente
utilizados para medir la severidad de una depresidn, donde se utilizan las siguientes

puntuaciones:

1-10 e Estos altibajos son considerados normales.
11-16 ., Leve perturbacién del estado de animo.
17-20 i Estados de depresion intermitentes.

21-30 i, Depresiéon moderada.

31-40 i Depresion grave.

F40 i, Depresion extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
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4.7. Procedimientos:

Autorizacidn: se solicité autorizacion al Centro Docente del Hospital Vicente Corral Moscoso
y del Hospital José Carrasco Arteaga para la recoleccion de datos, ademas, se conté con la
aprobacion del Comité de Etica.

Capacitacidn: se realizd la revision bibliografia.

Supervision: El desarrollo de la investigacion fue supervisada por el Dr. Ismael Morocho.
Control de calidad de la informacién: Se realiz6 un monitoreo de la base de datos para

detectar errores y realizarlas respectivas correcciones.

4.8. Tabulaciéony analisis

e Para el procesamiento de los datos se uso el software estadistico SPSSV 20, donde se
realizara el analisis con estadistica descriptiva, se calculan las frecuencias y los
porcentajes para las variables cualitativas y para las variables medidas de tendencia

central (media) y valores maximos y minimos.

e Paraconocer larelacion se us6é CHI2.

e Para la presentacién se realiz6 tablas simples y de doble entrada de acuerdo a los

objetivos.

4.9. Aspectos éticos

Previo a ejecutar esta investigacion, el presente documento fue sometido a revisién y
aprobacién por el comité de investigacion y ética pertinentes.

Las investigadoras entregaron el consentimiento informado (Anexo 4) a cada participante de
forma presencial, se les informd sobre los objetivos del estudio, propésitos, beneficios y la
duracion del mismo, asi como la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que ellos
creyeren oportuno. Se entrego la informacién del estudio de forma clara.

Se les explicé que son libres de negarse a patrticipar en el estudio, y esto no traera ningin
problema y también se les aclard que eran libres para renunciar y retirarse del estudio en

cualquier momento.
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Durante toda la investigacion se garantizo precautelar la confidencialidad de la informacion;
gue sera utilizada Uunicamente con fines académicos para el presente estudio, para ello se
usaran codigos numéricos para no usar nombres. Los registros fueron tratados por el
investigador y director de la investigacion. Fueron almacenados bajo la custodia de las
autoras. No se incluyeron identificacion como nombres y apellidos, seran sustituidos por

cbdigos numeéricos.

El riesgo que se puede asociar a este estudio es el quebranto de la confidencialidad de datos,
no obstante, se ha planificado un sistema de codificaciébn numérico para disminuir caso en su

totalidad dicho riesgo.
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5. Resultados

Capitulo V

Figura 1. Flujograma STROBE de participantes.

Universo: heterogéneo,
formado por todos los
internos de medicina en la
cohorte

agosto 2022 - 2023 que

septiembre -
pertenecen al “Hospital
VicenteCorral Moscoso” y

al “Hospital José Carrasco

28

\ 4

Arteaga”.

Posibles participantes 60

Muestra

60 internos de medicina en
la cohorte septiembre -
agosto 2022 - 2023 que
pertenecen al “Hospital
Vicente Corral Moscoso” y
al “Hospital José Carrasco
Arteaga”.

\ 4

A\ 4

Excluidos de acuerdo a
criterios de inclusion y
exclusion: (n=8)

No firmaron consentimiento informado (n=5)
No deseaban participar voluntariamente (n=2)
Abandono el estudio (n=1)

Participantes incluidos = 52

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Karen Lisseth Avila Regalado, Clara Teresa Campoverde Farez
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Andlisis

En la figura 1 se exhibe que el universo total fue de 60 internos de medicina en la cohorte
septiembre — agosto 2022 - 2023 que pertenecen al “Hospital Vicente Corral Moscoso” y al
“Hospital José Carrasco Arteaga”, al igual que la muestra; no obstante, 5 de ellos no firmaron
el consentimiento informado al momento de realizar la entrevista estructurada, 2 no deseaban
participar voluntariamente y 1 abandond el estudio a la mitad del mismo, es decir se
excluyeron 8 participantes por no cumplir los criterios de inclusion, quedando 52 participantes.
Los resultados obtenidos en base a los 52 participantes incluidos se presentan en las

siguientes tablas.
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Tabla 1 Distribucion de 52 en internos de medicina de los Hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso, cohorte septiembre — agosto 2022 -2023, segln

caracteristicas de la poblacion.

N=52 %

Edad Hasta 25 afios 44 84,6
(anos) 26 afios 0 mas ) 15,4
Sexo Hombre 32 61,5

Mujer 20 38,5
Etnia Mestizo 52 100,0
Religion Catélico 34 65,4

Cristiano 6 11,5

Otros 12 23,1
Lugar de HVCM 27 51,93
internado HJCA 26 48,07
Consumo de Si 30 57,7
alcohol No 22 423
Consumo de Si 8 15,4
cigarrillo No 44 84,6
Horas de suefio 4 4 7,7

5 18 34,6

6 22 42,3

7 4 7,7

8 4 7,7
Actividad fisica Si 28 53,8

No 24 46,2
Antecedentes Otros 12 19,2
patoldgicos Ninguno 40 76,9

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Karen Lisseth Avila Regalado, Clara Teresa Campoverde Farez
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Analisis

En la tabla 1 se puede apreciar que el 84,6% de los participantes era menor a 25 afios, con
una media de edad de 24,3 afos, una gran proporciéon el 65,4% se identificaba como
catdlico. Se encontraban en proporciones similares los internos de los centros hospitalarios

estudiados. EI 57,7% de ellos dijo consumir alcohol y 15,45% dijo consumir cigarrillo.

En cuanto a las horas de suefio solo del 7,7% dijo dormir 8 horas con una media de 5,73 horas
de suefio al dia; el 53,8% si realizé actividad fisica y la mayoria de ellos el 76,9% no presento

antecedentes patolégicos como hipertensién, diabetes, hipotiroidismo, lupus, cancer.
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Tabla 2 Distribucién de 52 en internos de medicina de los Hospitales José Carrasco

Arteaga y Vicente Corral Moscoso, cohorte septiembre — agosto 2022 -2023, seguln
prevalencia de depresion.

N=52 %
Depresion Si 18 34,6
No 34 65,4

Total 52 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Karen Lisseth Avila Regalado, Clara Teresa Campoverde Farez

Analisis.

Al aplicar el inventario de depresién de Beck se pudo determinar que la prevalencia de
depresién en los internos participantes fue del 34,6%; mientras que, el 65,4% no presento
depresion.
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Tabla 3 Distribucién de 52 en internos de medicina de los Hospitales JoséCarrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso, cohorte septiembre — agosto2022 -2023, segun

caracteristicas de la poblacion y presencia de depresion.

Presencia de depresion Total Valor de p Chi 2
Si No
Edad <=25 n 14 30 44 0,42
% 31,8% 68,2% 100,0%
26+ n 4 4 8
% 50,0% 50,0% 100,0%
Sexo Hombre n 10 22 32 0,36
% 31,3% 68,8% 100,0%
Mujer n 8 12 20
% 40,0% 60,0% 100,0%
Religion Catdlico n 10 24 34 0,45
% 29,4% 70,6% 100,0%
Cristiano n 4 2 6
% 66,7% 33,3% 100,0%
Otros n 4 8 12
% 33,3% 66,7% 100,0%
Lugar de HVCM n 6 21 27 0,009
internado % 22,2% 77,8% 100,0%
HJCA n 12 13 25
% 48,0% 52,0% 100,0%
Consumo de Si n 12 18 30 0,39
alcohol % 40,0% 60,0% 100,0%
No n 6 16 22
% 27,3% 72,7% 100,0%
Consumo de Si n 4 4 8 0,42
cigarrillo % 50,0% 50,0% 100,0%
No n 14 30 44
% 31,8% 68,2% 100,0%
Horas de 4 n 4 0 4 0,012
suefio % 100,0% 0,0% 100,0%
5 n 6 12 18
% 33,3% 66,7% 100,0%
6 n 6 16 22
% 27,3% 72,7% 100,0%
7 n 2 2 4
% 50,0% 50,0% 100,0%
8 n 0 4 4
% 0,0% 100,0% 100,0%
Actividad Si n 10 18 28 0,11
fisica % 35,7% 64,3% 100,0%
No n 8 16 24
% 33,3% 66,7% 100,0%
Antecedentes Otros n 4 6 10 0,70
patoldgicos % 40,0% 60,0% 100,0%
Ninguno n 12 28 40
% 30,0% 70,0% 100,0%

) Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Karen Lisseth Avila Regalado, Clara Teresa Campoverde Farez
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Analisis.

Se puede observar que el 31,8%de participantes hasta 25 afios present6 depresion al igual
gue 50% de los que tenian de 26 afios en adelante. Segun el sexo el 31,3% de hombres la
presentaron y el 48% de las mujeres también. Fue mas prevalente en los cristianos con el
66,7%. En cuanto al lugar de internado el 22,2% de internos del Hospital Vicente Corral
Moscoso presentaron depresion, asi como, el 48% de internos del Hospital José Carrasco
Arteaga. EI 40% de internos que consumian alcohol y el 50% de los que fumaban presentaron
depresién. El 100% de los internos que dijeron dormir 4 horas presentaban depresion, al igual

gue el 33,3% que no realizaban actividad fisica.

En esta tabla también se puede apreciar que el lugar donde los estudiantes realizaron el
internado presenta una diferencia estadisticamente significativa con depresion pues se
calculo un valor de p= 0,009; de la misma forma las horas de suefio presentaron relacion

estadistica con un valor de p= 0,012.
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Capitulo VI

6. Discusion

En este trabajo se planted conocer ¢Cual es la prevalencia de depresion y sus factores
asociados, en internos de medicina de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso en la cohorte septiembre — agosto 2022 -20237?, pudiendo conocerse que la
media de edad de los participantes fue de 24,3 afios, una gran proporcion el 65,4% se
identificaba como catélico, el 57,7% de ellos dijo consumir alcohol y 15,45% dijo consumir
cigarrillo. La media de 5,73 horas de suefio al dia; el 53,8% si realiz6 actividad fisica y la

mayoria de ellos el 76,9% no presentd antecedentes.

En este trabajo se pudo determinar que al aplicar el inventario de depresién de Beck se pudo
determinar que la prevalencia de depresion en los internos participantes fue del 34,6%; estos
trabajos se pueden comparar lo encontrado con el trabajo de Ponprasith en Tailandia donde
estudio estudiantes universitarios de pasantias (5) y dejo ver que la prevalencia de depresion
fue 40%. Para Gonzalez et al (6) realizaron un estudio en México a través de la aplicacion en
estudiantes universitarios de multiples cuestionarios basados en los instrumentos una baja
incidencia de depresion de tan solo el 4.9% mientras tenia sintomas de depresion.

En ltalia en el aflo 2020 Bert et al, (9) estudiaron la depresion en internos de medicina
pudiendo conocer que la prevalencia de sindrome depresivo fue del 29,5%, en concreto, el
14,0% tenia depresion leve, el 11,1% tenia depresion moderada y el 4,5% tenia depresion
grave; Los principales factores de riesgo fueron no dormir, la edad y ser mujer.

En Colombia Henao et al (10), realizaron un estudio en estudiantes de internado en 2018
donde se determind que 63% de los participantes tuvo algun grado de depresion. El 17%
presentd depresion grave. Se encontraron como factores de riesgo como ser de sexo
femenino OR: 4,2 (IC 95% 2,2 - 7,9). En el trabajo de Espinoza et al (11) realizado en Per(
en médicos incluidos internos donde se determiné que la prevalencia de depresion fue del
8,8%.

En el trabajo de Leiva et al (24), realizado en el afio 2022 Peru en internos de un Hospital
mostro que el 50% de los participantes manifestd algin grado de depresion. Asi mismo en el
trabajo de Sanchez et al, (25) en Ecuador en el afio 2019, llevado a cabo en médicos de un
hospital incluidos internos de medicina el 67% presentaron depresion, este nivel de
depresion ponen de manifiesto la necesidad de programas de prevencion e intervencion para

el mejoramiento dela salud y bienestar mental.
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En esta investigacion se encontré asociacion entre las horas de suefio presentaron relacion
estadistica con un valor de p= 0,012, en este sentido se puede mencionar el trabajo de Mieres
et al (26) realizado en Paraguay en 2020 donde analizaron a médicos de un hospital incluidos
internos y se les aplicé el Inventario de Depresion de Beck, deduciendo que existe relacion
entre la calidad de suefio y los indicadores de ansiedad y depresion y se concluy6 que cuanto

menor sea la calidad de suefio, mayor sera la presencia de estos indicadores.

También el estudio realizado en 2019 por Rangel et al (27) en Argentina donde se estudiaron
médicos internos se observé, que hubo presencia de mala calidad de suefio entre los internos
(71,71%), asociada a distintos grados de depresion (49,34%), y concluyeron que la frecuencia

de la mala calidad de suefio es alta y se relaciona con la presencia de sintomas de depresion.
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Capitulo VII
7.1. Conclusiones

e En este estudio la media de edad de los participantes fue de 24,3 afios, mas de la mitad
de internos participantes refirieron ser catolicos; un gran porcentaje de ellos consumia
alcohol y cigarrillo. ElI promedio de suefio de los internos participantes fue de 5,73 horas
al dia. La poblacion estudiada en su mayoria dijo realizar actividad fisica y presentaron
antecedentes patolégicos de importancia.

e La prevalencia de depresién en los internos participantes después de aplicar el
inventario de depresion de Beck se calcul6 en un 34,6%.

e Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre depresion con horas de
suefio y lugar de internado.

e Se determiné que alrededor de la cuarta parte de participantes de menos de 25 afios
presento depresion al igual que la mitad de los que tenian 26 afios en adelante. La tercera
parte de los hombres presentd depresién y alrededor de la mitad de mujeres también. Casi
la mitad de internos que consumian alcohol y cigarrillo presentaron depresion. Esta
patologia se presentd en todos los internos que dijeron dormir 4 horas y en la cuarta parte

de los que no realizaban actividad fisica.
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7.2. Recomendaciones

e Se sugerira la creaciébn de programas de prevencion e intervencion de manera
articulada con el ministerio de salud publica para el mejoramiento de la salud y bienestar
mental en los internos de medicina.

e Las instituciones educativas correspondientes deberdn proporcionar servicio de
psicologia y psiquiatria a los internos que lo requieran de una manera gratuita y eficaz.

e Ejecucién periddica de test de depresion (Inventario de depresion de Beck) para su
deteccién temprana dentro de los establecimientos de salud.

¢ Realizacién de charlas dentro de los auditorios de los diferentes hospitales con enfoque
a mejorar el buen trato por parte de los médicos hacia los internos que laboran en dichas

instituciones.
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Anexos

Anexo A. Operacionalizacidn de variables.

VARIABLE

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Etnia

DEFINICION DIMENSION

CONCEPTUAL

Tiempo que ha

vivido unapersona Tiempo
u otro ser  vivo

contando

desde su

nacimiento (28).
Caracteristicas

biolégicas,

genéticas, Genotipo
cromosémicas que

se expresan

mediante el

genotipo y

diferencia al sexo

masculino del

femenino (29).

Comunidad de

personas que Caracteristicas Como se

tienen una
ascendencia
comun y
comparten
rasgos
culturales,

linguisticos (30).

INDICADOR ESCALA

ANos Numeérica

cumplidos

Variable nominal

Caracteres
sexuales
secundarios

1. Hombre

2. Mujer

1. Mestizo
Afroecuatoriano
autoidentifica Indigena

Otros.

E

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez



UCUENCA

Religion

Lugar de

internado

Consumo de
alcohol

Consumo de
cigarrillo

Horas de suefio

Actividad fisica

Antecedentes
patoldgicos

Presencia de
depresion

Conjunto de Creencias Religion
creencias que refiere
religiosas
(31).
Lugar donde Educacion  Hospital
realiza su donde
ultimo afio de estudia
estudios (31).
Accion de Biologica Respuesta
consumir referida
bebidas
alcohdlicas (30)
Accion de Biologica Respuesta
consumir referida
cigarrilos (29)
Cantidad de horas Biologica Respuesta
que reposa referida
(31)
Accion de Biologica Respuesta
realizar referida
ejercicio (30)
Enfermedades Biol6gica Respuesta
presentadas referida
(29)
Depresién Biologica Inventario de

diagnosticada
(29)

Depresion de
Beck

(BDI, BDI-
1)

44

Catolico
Testigo de
Jehova
Cristiano
Otros
HVCM
HJCA

Si
No

I o

Si
No

Numerica
continua

Si
No

. Hipertension

. Diabetes

. Hipotiroidismo
. Lupus

. Cancer

. Otros

1. Si

2. No

o OB W DN B
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Anexo B. Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMISION DE TITULACION DE TESIS DE PREGRADO

Titulo: Prevalencia de depresién y sus factores asociados, en internos de medicina
de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, cohorte
septiembre — agosto 2022 -2023

Numero de formulario

Fecha

Edad

Sefale la alternativa que corresponda:

Cualitativa continua

Sexo
3. Hombre
4. Mujer

Etnia
5. Mestizo
6. Afroecuatoriano
7. Indigena
8. Oftro

Religion

5. Catdlico

6. Testigo de Jehova
7. Cristiano
8. Otros

Lugar de internado

3. HVCM
4, HICA

45

Karen Lisseth Avila Regalado — Clara Teresa Campoverde Farez



UCUENCA

Consumo de alcohol
3. Si
4. No
Consumo de cigarrillo
3. Si
4. No

Horas de suefio_

Numeérica continua
Actividad fisica

3. Si

4. No

Antecedentes patoldgicos
7. Hipertensién
8. Diabetes
9. Hipotiroidismo
10. Lupus
11. Cancer
12. Otros

Presencia de depresion

3. Si
4, No
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Anexo C. Inventario de depresién de Beck

Inventario de Depresion de Beck

(BDI2)
Nombre:......oooiviiiii Estado Civil.................. Edad................ Sexo.....
Ocupacion ..........ccceeeevvenen. .. . Educacion:..................... Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en

los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.
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4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
O0No tengo ningln pensamiento de matarme.

1He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2Querria matarme
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3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo

algo.

12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cOsas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.

Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar

decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

13, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

w N - O

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer
21. Perdida de interés en el Sexo
No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

w N - O

He perdido completamente el interés en el sexo.
h
a
c

e
Puntaje Total:

r

T o 99 =

]
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Anexo D. Formulario de consentimiento informado

Titulo de la investigacién: Prevalencia de depresion y sus factores asociados, en internos
de medicina delos Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, cohorte

septiembre — agosto 2022 -2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador (1) Karen Lisseth Avila Regalado | 0302896733 Universidad de Cuenca
Investigador (2) Clara Teresa Campoverde 0104774328 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera més comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, que se
realizara en la Universidad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl ser& su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendrael conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa

para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas
gue son de su confianza.

Introduccién

La depresién es una enfermedad que afecta el estado de &nimo con descenso del humor, por lo que
ocasiona una afectacién global de la vida psiquica y es la principal causa de problemas de salud en
la poblacién en general2 y, mas adn, en aquellos que ejercen labores que demanden mayor esfuerzo
fisicoo mental, por ejemplo, los estudiantes universitarios, donde al menos un tercio manifiesta algin
tipo de desorden psiquiatrico —1 de cada 5 ha experimentado algun grado de depresion.

Determinadas carreras universitarias requieren mas dedicacion y afios de estudio, como medicina,
conafio de internado implican mayor compromiso y responsabilidad por parte de los estudiantes,
debido ala gran carga académica; y al entrar a cursos de clinica, la relacion con los pacientes y sus
familiares suele resultar, muchas veces, agobiante. Al aumentar las horas de estudio y trabajo,
disminuyen las desuefio, lo que altera los aspectos personales de la vida diaria del estudiante y, por
ende, se ve afectado también su aspecto emocional y se incrementa el riesgo de desarrollar un
trastorno depresivo mayor

Objetivo del estudio

En este estudio se plantea conocer el porcentaje de depresion en los internos y cudles son sus
factoresasociados.

Descripcion de los procedimientos
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En este estudio se e aplicara un formulario de recoleccion de datos y para conocer el nivel de
depresionse usara el Inventario de Depresion de Beck, que se trata de un cuestionario
autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta mdultiple. Es uno de los
instrumentos mas cominmente utilizados para medir la severidad de una depresion, donde
se utilizan las siguientes puntuaciones:

1-10 e, Estos altibajos son considerados normales.
11-16 .o Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 e, Estados de depresion intermitentes.

21-30 i, Depresion moderada.

31-40 oo, Depresion grave.

+40 .. Depresion extrema

Riesgos y beneficios

El riesgo que se puede asociar a este estudio es el quebranto de la confidencialidad de datos,
no obstante, se ha planificado un sistema de codificacion numérico para disminuir caso en
su totalidad dicho riesgo

Aunque este estudio no traera un beneficio directo para usted esta investigacion, la
informacién que genera, puede aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la libertad de participar de elegir no participar en este estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempreque sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio
debidamentecomprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por
usted y elinvestigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que
se hayaobtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos quesean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencidn establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ninglin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Manejo del material biol6gico recolectado (si aplica)

Describa como manejara los materiales bioldgicos que seran recogidos: origen del material,
cantidad,donde seran almacenados y procesados, vida util, y la eliminacién del material.
Utilice lenguaje sencillo. Si su proyecto de investigacion no tiene ninguna coleccién de
material bioldgico, quite este tema, no haga constar en este formulario.

Informacion de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0985198151
que pertenece a Karen Lisseth Avila Regalado o envie un correo electrénico a
karen.avila@ucucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que
no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con
sufirma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de
Cuenca, al siguiente correo electronico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo E. Cronograma de trabajo
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ACTIVIDADES Meses
1 2 3 4 5 RESPONSABLE
Julio Agosto Septiembre Octubre Octubre
Revision final X INVESTIGADOR
del protocolo ASESOR
y aprobacion DIRECTOR
Disefio y X INVESTIGADOR
pruebade ASESOR
instrumentos DIRECTOR
Recoleccion X INVESTIGADOR
de datos
Procesamiento X INVESTIGADOR
y analisis de
datos.
Informe final X INVESTIGADOR
ASESOR
DIRECTOR



