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1. Resumen

Antecedentes: La depresion es un trastorno mental prevalente que afecta a médicos y
estudiantes de medicina, con un impacto negativo en su calidad de vida y desempefio
profesional. Este estudio investiga la variabilidad en la prevalencia de depresién en funcion
del instrumento y punto de corte utilizado en estudiantes de medicina en sus Gltimos dos
afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS Aguascalientes. Objetivo:
Identificar el mejor punto de corte de la BDI-Il para el tamizaje de sintomas depresivos en
esta poblacién. Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo
y transversal con una muestra no probabilistica por conveniencia de médicos internos de
pregrado y residentes adscritos al hospital a quienes se les aplicé un instrumento de
screening de depresion y se tabul6 la informacion en una base de datos para el andlisis
estadistico, utilizando SPSS 21 se calcul6 la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN y curva
ROC. Resultados: Se obtuvo que las dimensiones con puntajes mas altos en la Escala de
Depresion de Beck Il para los estudiantes de medicina participantes son la pérdida de
energia (136), cansancio o fatiga (126) y cambios en los habitos de suefio (125), lo que
indica areas de preocupaciéon especificas en la salud mental de estos estudiantes. Se
obtuvo que el desempefio del instrumento Beck Il varia al ajustar el punto de corte para
identificar casos de depresion. Un punto de corte de 20 proporciona un buen equilibrio entre
sensibilidad (87%) y especificidad (89%), asi como el valor predictivo positivo (VPP) (77%)
y el valor predictivo negativo (VPN) (84%). Esto sugiere que el punto de corte de 20 podria
ser el mas apropiado para este estudio en particular. Conclusion: Este estudio proporciona
informacién valiosa sobre la variabilidad en la prevalencia de depresién y destaca la
importancia de seleccionar el instrumento y punto de corte adecuados para una

identificacion precisa de sintomas depresivos en estudiantes de medicina.

Palabras clave: Depresion, Estudiantes de medicina, Prevalencia, Puntos de corte.




2. Abtract

Background: Depression is a prevalent mental disorder that affects doctors and medical
students, with a negative impact on their quality of life and professional performance. This
study investigates the variability in the prevalence of depression depending on the
instrument and cutoff point used in medical students in their last two years of undergraduate
and postgraduate studies attached to HGZ 1 of IMSS Aguascalientes. Objective: To identify
the best cutoff point of BDI-II for screening depressive symptoms in this population.
Materials and methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was
carried out with a non-probabilistic convenience sample of undergraduate medical interns
and residents attached to the hospital who were administered a depression screening
instrument, and the information was tabulated in a database for statistical analysis, using
SPSS 21, the sensitivity, specificity, PPV, and NPV, and ROC curve were calculated.
Results: It was found that the dimensions with the highest scores on the Beck Il Depression
Scale for participating medical students are energy loss (136), tiredness or fatigue (126),
and changes in sleep habits (125), indicating specific areas of concern in the mental health
of these students. It was obtained that the performance of the Beck Il instrument varies when
adjusting the cutoff point to identify cases of depression. A cutoff point of 20 provides a good
balance between sensitivity (87%) and specificity (89%), as well as the positive predictive
value (PPV) (77%) and the negative predictive value (NPV) (84%). This suggests that a
cutoff point of 20 may be the most appropriate for this particular study. Conclusion: This
study provides valuable information on the variability in the prevalence of depression and
highlights the importance of selecting the appropriate instrument and cutoff point for

accurate identification of depressive symptoms in medical students.

Keywords: Depression, Medical students, Prevalence, Cutoff points




3. Introduccioén

La salud mental de los profesionales médicos es un tema de creciente importancia, dada la
alta prevalencia de sintomas depresivos y su impacto tanto en la calidad de vida del
personal médico como en la atencién brindada a los pacientes. En este contexto, el
presente estudio titulado "Variabilidad de la prevalencia de depresién dependiendo del
instrumento y punto de corte en estudiantes de medicina en sus Ultimos 2 afios de pregrado
y posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS Aguascalientes" busca investigar la prevalencia de
la depresion y su variabilidad en funcién del instrumento utilizado y el punto de corte

establecido en una poblacion especifica de estudiantes de medicina.

Los estudiantes de medicina en sus Ultimos afios de pregrado y posgrado enfrentan
desafios Unicos en términos de carga de trabajo, responsabilidades clinicas y exigencias
académicas, lo que puede contribuir al desarrollo de sintomas depresivos y afectar su
desempefio profesional. Ademas, la seleccion adecuada del instrumento de evaluacion y el
punto de corte Optimo es crucial para una identificacién precisa de los sintomas de

depresién y la implementacién de intervenciones adecuadas.

En este estudio, se explorara la variabilidad en la prevalencia de depresion utilizando
diferentes instrumentos y puntos de corte en una muestra de estudiantes de medicina en
sus ultimos dos afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS Aguascalientes.
Los resultados obtenidos permitiran comprender mejor las caracteristicas de la depresion
en esta poblacién y proporcionar informacién valiosa para el disefio e implementacion de
politicas y programas destinados a mejorar la salud mental y el bienestar de los futuros

profesionales médicos.




4. Marco teoérico

4.1. Estrategia de busqueda de informacién
Se realiz6 una busqueda sistematica de la informacion cientifica en la base de datos con
revision de articulos indexados de 10 afios previos y en idiomas inglés y espafiol en el
sistema BVS y Pubmed mediante la siguiente sintaxis: ((depres*[Title] AND ((y_210][Filter])
AND (systematicreview[Filter]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]))) AND (medic*[Title]
AND ((y_10[Filter]) AND (systematicreview[Filter]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]))))
AND (student*[Title] AND ((y_210[Filter]) AND (systematicreview[Filter]) AND (english[Filter]

OR spanish][Filter]))), obteniendo la siguiente informacion:

351  articulos  completos
identificados a través de las
bases de datos

8 BVS
343 PUBMED
298 articulos excluidos basado en la revision de
titulo y abstract
293 poblacion inadecuada, tipo de estudio
> no pertinente, asociacion no pertinente para
el estudio y objeto de estudio
5 estudios duplicados

51 estudios visualizados

13 articulos excluidos posterior a revision de
articulo completo

™ 5 poblacién o resultado inadecuada.

8 sin acceso

v

38 articulos completos

incluidos

Figura 1. Diagrama de Cochrane

4.2. Antecedentes cientificos




B. lbrahim (2014) realiz6 un estudio descriptivo en una poblacion de 164 estudiantes de
medicina de dos facultades distintas con el objetivo de medir la depresién y ansiedad en
médicos estudiantes de la universidad de Alejandria, Egipto. Mediante la escala de “Beck
Depression Inventory” cuya aplicacion consistio en realizar personalmente de la entrevista
para la cual fue necesario que firmaran una carta de consentimiento informado,
garantizando su confidencialidad en donde clasificaron como caso de depresion a partir de
un punto de corte de 217, se obtuvo como resultado que de los 164 entrevistados 95 fueron
clasificados con depresion, lo que deja una prevalencia de 57.9% (IC95%=50% - 65%), este
instrumento con un punto de corte mayor a 17 presenta una sensibilidad de 81.25% y una
especificidad de 64.86%, con un VPP de 30% y VPN de 94.92%. Se concluye que en este
estudio dicho instrumento presenté un bajo desempefio de tamizaje para detectar a los
verdaderos positivos sin embargo tiene alta eficacia para excluir a estudiantes sin sintomas

depresivos con la aplicacion del instrumento. (1)

Mata, D. A. (2015) realiza una revisién sistematica y un meta-analisis de 31 estudios
transversales multicéntrico de Estados unidos y otros paises, con una poblacion de 8113
médicos residentes, desde el afio 1963 hasta el 2015. 11 de los estudios analizados
utilizaron como instrumento de tamizaje la escala de depresién de Beck (BDI) y 11 utilizaron
el instrumento de escala de depresion del centro de estudios epidemiolégicos (CES-D).
Reporta que utilizando el BDI con un punto de corte de mas de 8 la prevalencia de sintomas
depresivos fue de 29.8%, con un punto de corte de méas de 10 fue de 25.1%, un puntaje
mayor a 16 reporta una prevalencia de 37.5% y con méas de 19, 39.4%. Se concluye que la
prevalencia estimada de la presencia de sintomatologia depresiva en médicos residentes

varia de acuerdo al instrumento utilizado y se va incrementando a lo largo del tiempo (2).

AlFaris E. (2014) realizé un estudio transversal descriptivo en una poblacion de 543
estudiantes de la Facultad de Medicina de Arabia Saudita entre 2007 y 2011 con el objetivo
de comparar las percepciones del ambiente educativo y comparar los sintomas depresivos
de los estudiantes de diferentes campus educativos de los primeros 2 afios, para lo cual se
aplico el “Beck Depression Inventory II” mediante el cual se clasific6 como depresivos con
valores =217, obteniendo que 317 fueron clasificados con depresion, lo que representa una
prevalencia de 58.4% (1C95%=54% - 62%), asi como una diferencia de la prevalencia por
género y por tipo de ambiente educativo. Este instrumento con un punto de corte de 17
presenta una sensibilidad de 88.9% y una especificidad de 78.7%, con un VPP de 80.8% y

un VPN 55.1%. Concluyendo respecto a su predecesor es un mejor instrumento de tamizaje




pues el 80% de los estudiantes diagnosticados con sintomas depresivos realmente

presentan depresion (3).

Shawahna, R. (2020) realiz6 un estudio observacional de caracter transversal donde aplica
el BDI-Il desde septiembre de 2018 a abril de 2019 en estudiantes de medicina de 1° hasta
6° afio de la universidad West Bank of Palestine. Este estudio incluy6 a 286 estudiantes, de
ellos 10.1% y 11.8% corresponden a los dos Uultimos afios de carrera (5° y 6°
respectivamente). Se encontrd que en la fase preclinica la prevalencia de depresion fue de
56.6%, y en la fase clinica (5° y 6° afio) la prevalencia fue de 43.4%. De acuerdo a sus
puntos de corte se encontré que 56.6% de los estudiantes presentaba depresion minima,
20.3% media, 14% moderada y 9.1% severa. El trabajo reporta tener una sensibilidad de
87% y una especificidad del 79% (no especifica VPP o VPN). Se concluyé en este estudio
gue los estudiantes en fase clinica tienen significativamente menor prevalencia de sintomas

depresivos que los estudiantes de etapa basica (4).

Dos Anjos, P. (2014) realiza un estudio transversal de septiembre a noviembre de 2013, en
la ciudad de Cariri del estado de Ceara, Brasil. La poblacién seleccionada fue de 1024
estudiantes de medicina de primero a doceavo semestre, 16.6% de ellos corresponden a
médicos internos en fase clinica (9no a 12vo semestre). En dicho estudio se busca detectar
sintomas depresivos utilizando el instrumento BDI-II. El punto de corte utilizado fue a partir
de 10, con una prevalencia general de 28.8%, reportando que los estudiantes en médulos
basicos presentan mayor prevalencia de depresion, de 48.2% (20.7% sintomas medios,
16.6% moderado y 10.9% severo. De 25-40.5% de los médicos internos presentan
sintomas depresivos. Dicho estudio no reporta sensibilidad ni especificidad, tampoco VPP
ni VPN. Se concluye que aproximadamente 1 de cada 4 estudiantes de medicina presentan
sintomas depresivos, siendo mayor en fases preclinicas, el instrumento presentd un
desempefio de tamizaje inconsistente pues la variabilidad de prevalencia encontrada en

médicos internos es amplia (5).

Guerrero-Lopez J. B. elabor6 un estudio descriptivo en 517 alumnos del primer afio de la
carrera de medicina de la Universidad Autbnoma de México (no se especifica afio de
realizacién) donde se les aplicé un cuestionario de “Center of Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D)”. La escala tiene una sensibilidad de 86.7% y una especificidad
de 60.8%, con un VPP de 38% con un punto de corte de 16 puntos, encontrando que 39.3%

de los alumnos presentaban sintomas de depresion mayor (6).




Pinzén-Amado, A. realizé un estudio observacional analitico de corte transversal, donde
participaron a 973 estudiantes de medicina un cuestionario autoaplicado de 14 items en 3
universidades de Bucaramanga, Colombia en el afio 2006. Se utilizé el instrumento “CES-
D” con un punto de corte >16 puntos. Se indagd ademas otras variables en la que destacaba
la ideacion y el intento suicida. El 40,2% (n= 385) y el 18,15 (n= 174) de los estudiantes
obtuvieron puntajes iguales o superiores a 16 y 24 puntos en la escala CES-D,

respectivamente (7).

Shi, M. realiza un estudio de tipo transversal en la provincia de Liaoning, China en el afio
2014, se eligieron 4 clases de estudiantes de diferentes afios académicos tanto preclinicos
como clinicos al azar de todas las instituciones de medicina de dicha provincia. El objetivo
fue asociar los sintomas depresivos y la percepcién de autoestima segun 5 tipos de
personalidad. Se incluyeron 1738 participantes y se utilizdé el instrumento “Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)“ con un punto de corte de >16 puntos. La
prevalencia de sintomas depresivos fue de 70.8% en los estudiantes de medicina.
Reportando que dicha prevalencia es mayor que en médicos chinos ya graduados que fue
de 65.3% (8).

Los 3 estudios anteriores utilizan el mismo instrumento de medicién con mismos puntos de
corte sin embargo diferentes poblaciones variando su prevalencia desde 39% hasta 70%,
concluyendo que el instrumento utilizado en este estudio presenta un bajo desempefio de
tamizaje puesto que solo el 38% de los participantes realmente presentan sintomas

depresivos, por lo que no es un instrumento ideal para screening de depresion (6, 7, 8).

4.3. Marco teérico
4.3.1. Teoriade depresiéon de Beck

La teoria de Beck sobre la depresion es una de las teorias cognitivas mas influyentes en el
campo de la psicologia clinica. Segun esta teoria, la depresion se debe a patrones de
pensamiento negativos y distorsionados, conocidos como "esquemas cognitivos"
negativos. Estos esquemas cognitivos negativos son automaticos y se activan de manera
automatica en situaciones estresantes o desafiantes, lo que lleva a una respuesta

emocional negativa (9).
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Beck sugiere que estos esquemas cognitivos negativos se desarrollan a lo largo de la vida,
y son el resultado de experiencias negativas y traumaticas, asi como de la interaccién entre
la persona y su entorno. Estos esquemas cognitivos negativos se basan en tres temas
principales: la autoevaluacion negativa, la negatividad hacia los demas y la negatividad

hacia el futuro (9).

La autoevaluacion negativa se refiere a la creencia de que uno mismo es inferior,
inadecuado, o no digno de amor o aceptacion. La negatividad hacia los demas se refiere a
la creencia de que los demas son hostiles, desconfiados o no confiables. La negatividad
hacia el futuro se refiere a la creencia de que el futuro es incierto, desesperanzado o sin
posibilidades. Estas creencias negativas llevan a una interpretacion negativa de los eventos
y una tendencia a focalizarse en los aspectos negativos de la vida (9).

La teoria de Beck también sefiala que la depresion se caracteriza por una serie de sintomas
cognitivos, emocionales y conductuales. Los sintomas cognitivos incluyen pensamientos
automaticos negativos, como rumiacion, pensamientos de muerte y suicidio, y dificultad
para concentrarse. Los sintomas emocionales incluyen tristeza, ansiedad, irritabilidad, y
sentimientos de vacio y desesperanza. Los sintomas conductuales incluyen cambios en el
patron de suefio, apetito y actividad, asi como una disminucion en el interés y placer en las

actividades cotidianas (9).

La teoria de la depresibn de Aaron Beck sostiene que los patrones de pensamiento
negativos y distorsionados son una de las principales causas de la depresion. Segun Beck,

estos patrones de pensamiento se dividen en tres dimensiones:

Triada cognitiva: Beck argumenta que las personas con depresion tienen una triada
cognitiva caracteristica de pensamientos negativos acerca de si mismos, el mundo y el
futuro. Estos pensamientos pueden incluir sentirse inutil, que el mundo es un lugar hostil o

gue el futuro es incierto y sin esperanza (9).

Sesgos cognitivos: Beck también identific6 una serie de sesgos cognitivos que son
comunes en las personas con depresion, como la atencién selectiva (prestando mas
atencion a la informacién negativa), el pensamiento dicotomico (ver las cosas en términos
de blanco o negro) y el pensamiento catastréfico (exagerando la importancia de un evento

negativo) (9).
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Procesos cognitivos inferiores: Beck sugiere que las personas con depresion tienden
a tener un pensamiento automatico negativo, una tendencia a rumiar sobre los

pensamientos negativos y una dificultad para resolver problemas y tomar decisiones (9).

4.3.2. Escalas de depresion

Existen varios instrumentos utilizados para medir la depresion, siendo los mas comunes la
Escala de Depresion de Beck (BDI), la BDI-lIl y Center of Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D).

La BDI, creada en la década de los 60’s, tiene 21 items puntuados de acuerdo a su
gravedad, que evallan los sintomas de depresion, como el estado de animo deprimido, la
falta de interés en actividades, la sensacion de fracaso y la autoevaluacion negativa. La
sensibilidad y especificidad, asi como el valor predictivo positivo y negativo de dicho
instrumento de acuerdo a su punto de corte se especifica en la tabla 1. Con un punto de
corte de mas de 8 la prevalencia de sintomas depresivos fue de 29.8%, con un punto de
corte igual o mayor de 10 fue de 25.1%, un puntaje igual a 15 16.3%, mayor a 16 reporta
una prevalencia de 37.5%, con 17 de 57.9% igual o mayor de 19, 39.4% y con mas de 21
puntos 11%. (10, 11).

Puntuacion del BDI ~ Sensibilidad  Especificidad VPP VPN

10 95,83 37,84 22,22 98,00
11 95,83 40,54 23,00 98,13
12 95,83 45,17 24,47 98,32
13 91,67 48,65 24,86 96,92
14 91,67 51,35 25,88 97,08
15 91,67 54,05 26,99 97,22
16 89,58 59,85 29,25 96,88
17 81,25 64,86 30,00 94,92
18 77,08 67,57 30,58 94,09
19 75,00 71,04 32,43 93,88
20 75,00 73,75 34,62 94,09
21 75,00 76,06 36,73 94,26
22 68,75 77,61 36,26 93,06
23 64,58 79,54 36,90 92,38
24 62,50 83,01 40,54 92,27
25 58,33 85,33 42,42 91,70
26 54,17 88,03 45,61 91,20
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27
28
29
30
31
32
33
34
35

Tabla 1. Puntos de corte y desempefio de tamizaje de la BDI

Los puntos de corte son 0-9 para el rango normal, 10-18 para depresion leve a moderada,

19-29 para depresién moderada a severa y 30-63 para depresion severa.

La escala BDI-II, creada en 1996, se compone de 21 items con criterios afectivo-somaticos
y cognitivos, 19 puntuados del 0-4 de acuerdo a la severidad y 2 items puntuados del 0-7.
Obteniendo un rango de 0-63 en el puntaje final. Puntuaciones entre 0-13 indican depresion
minima, puntuaciones de 14-19 depresion leve, las puntuaciones de 20 a 28 indicaron
depresion moderada y las puntuaciones de 29 a 63 depresion severa. Desarrollada para
tener correlacién con los criterios de depresion incluidos en el DSM-IV, considerada con
mejor consistencia interna que su predecesor. Su desempefio de tamizaje varia en funcion
con el punto de corte empleado (tabla 2). Presenta una prevalencia con un puntaje igual o

mayor de 14 de 20.7%, con mas de 28 puntos 16.6% y mayor o igual de 29 puntos 10.9%

(12).

52,08
52,08
50,00
47,92
41,67
37,50
31,25
27,08
22,92

89,58
89,96
90,73
91,51
92,28
93,44
95,37
95,37
95,37

48,08
49,02
50,00
51,11
50,00
51,43
55,56
52,00
47,83

90,98
91,02
90,73
90,46
89,51
88,97
88,21
87,59
86,97

Punto de corte Sensibilidad Especificidad VPP VPN
11 .944 .296 78.6 66.1
12 .942 .352 79.9 68.7
13 .924 .392 80.6 65.3
14 912 408 80.8 63.0
15 .886 424 80.8 57.6
16 .871 432 80.8 55.1
17 .839 448 80.6 50.5
18 .810 464 80.5 47.2
19 .789 .544 82.6 48.6
20 .754 .560 82.4 45.5
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21 719 .568 82.0 42.5
22 .687 .584 81.9 40.6
23 .658 .616 82.4 39.7

Tabla 2. Desempefio de tamizaje de la BDI-Il segin su punto de corte.

Cada uno de los sintomas del Inventario de Depresion de Beck Il es acorde los criterios de
diagndstico del manual DSM-V, incluso ante un resultado positivo en el instrumento de
medicion, éste debe confirmarse usando el DSM por lo que se considera que éste Ultimo es

el estandar de oro para detectar depresion en pacientes adultos (12, 13).

La “Center of Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D)” es una escala de 20
items, cada uno de ellos se puntla de 0-3 de acuerdo a la severidad de los sintomas, con
un puntaje total de 0-60. La escala tiene una sensibilidad y una especificidad variable de
acuerdo a su punto de corte (tabla 3). Teniendo su mejor desempefio por arriba de los 22
puntos sin embargo con un valor predictivo positivo cercano al 50%, lo que condiciona que
solo la mitad de las personas diagnosticadas con sintomas depresivos realmente los
presentan. Tiene una prevalencia de acuerdo al puntaje obtenido de >16 puntos 39.3%, con
un puntaje de 19 de 40.7%, igual 0 mayor de 24 de 18.1% (14, 15).

Sensibilidad Especificidad VPP
CES-D >16 88.1% 57.4% 27.1%
CES-D >18 85.7% 76.2% 31.9%
CES-D >20 81% 77.9% 39.5%
CES-D >22 76.2% 84.7% 47.1%

Tabla 3. Desempefio de tamizaje de la CES-D.

4.3.3. Relacion entre el desempefio de las escalas y la medicidon de prevalencia

La sensibilidad y especificidad son dos pardmetros fundamentales para evaluar la precision
de una escala o herramienta de medida, especialmente en el campo de la salud mental.
Estos pardmetros tienen un gran impacto en la medicion de la prevalencia de un trastorno
o enfermedad, ya que pueden afectar la precision de las estadisticas y, por lo tanto, las

decisiones sobre la atencién y el tratamiento de los pacientes (16).
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4.3.4. Relacién entre el desempefio de una escalay medicidon de la prevalencia

Teorema de Bayes

La estadistica Bayesiana esta basada en la interpretacion subjetiva de las probabilidades.
Utiliza la percepcion existente del investigador, como una variable principal (a “priori”) de la
que se quiere saber la probabilidad, que dan lugar a una distribucion a “posteriori” que no
son mas que una modificacion de las primeras variables ante la evidencia de que un

determinado suceso ha ocurrido (34).

Mediante ella se nos permite calcular las probabilidades ultimas partiendo de los
conocimientos de las probabilidades iniciales y de los datos obtenidos, en otras palabras,
tenemos un suceso B (los datos) y pretendemos saber si esta producido por alguna de las
probables causas tales como Al, A2, Ai, An... (todos mutuamente excluyentes) etc. Se
conocen las probabilidades P(Al), P(A2), etc., de cada una de las posibles hipétesis, asi
como las probabilidades P(B/Al), P(B/A2), P(B/Ai) o veracidad de obtener los datos B

dependiendo de cual de las hipétesis es cierta (34).

Entonces, la probabilidad P(Ai/B) (probabilidad final de que la hipétesis Ai sea la verdadera,

una vez que obtuvimos los datos B) se da por la siguiente férmula:

P(B/ADP(AD)

PA/B) = S p(B/ADP(AD)

4.4, Marco conceptual
La sensibilidad se refiere a la capacidad de una escala para detectar correctamente a las
personas que tienen un trastorno o enfermedad. Por ejemplo, si una escala de depresiéon
tiene una alta sensibilidad, significa que detectard correctamente a las personas que
realmente tienen depresion. Sin embargo, si una escala tiene una baja sensibilidad, puede
dar resultados negativos en personas que tienen depresion, lo que llevaria a una

subestimacion de la prevalencia de la enfermedad (16).
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La especificidad se refiere a la capacidad de una escala para identificar correctamente a
las personas que no tienen un trastorno o enfermedad. Por ejemplo, si una escala de
depresién tiene una alta especificidad, significa que no dara resultados positivos en
personas que no tienen depresion. Sin embargo, si una escala tiene una baja especificidad,
puede dar resultados positivos en personas que no tienen depresion, lo que llevaria a una

sobreestimacion de la prevalencia de la enfermedad (16).

Desempefio se refiere a la efectividad que se obtiene a partir del uso clinico de un

dispositivo médico para obtener el resultado que se esta buscando.

El valor predictivo positivo (VPP) se refiere a la probabilidad de que un individuo con
prueba positiva tenga la enfermedad. Corresponde a los enfermos con pruebas positivas

de entre todas las pruebas positivas. (16).

El valor predictivo negativo (VPN) corresponde a probabilidad de que un individuo con
prueba negativa no tenga la enfermedad, es decir, que esté realmente sano. Corresponde

a los pacientes sanos con prueba negativa de entre todas las pruebas negativas. (16).

La sensibilidad y especificidad son pardmetros criticos para evaluar la precision de una
escala o herramienta de medida. Si una escala tiene una alta sensibilidad y especificidad,
la medicion de la prevalencia de un trastorno o enfermedad sera mas precisa. Por otro lado,
si una escala tiene una baja sensibilidad o especificidad, la medicion de la prevalencia sera
menos precisa, lo que puede tener consecuencias graves en la atencion y el tratamiento de
los pacientes. Asi mismo, los valores predictivos representan la probabilidad de que el
individuo tenga la enfermedad o no acorde a el resultado obtenido, es decir, si resulta
positivo, que realmente lo sea, de igual manera si resulta negativo que realmente no
presente la enfermedad. Es por eso que es importante tener en cuenta estos parametros al

evaluar e implementar cualquier herramienta de medida en la practica clinica (16).

Prueba de oro
Enfermedad Enfermedad

Total

presente ausente
Positivo A= Ver.d.adero B= Ea}lso A+B

diagnéstica = =

g Negativo C Fa_lso D Verd_adero C+D

negativo negativo

Total A+C B+D A+B+C+D

16

——
| —




Sensibilidad= Verdaderos Positivos /Verdaderos Positivos + Falsos Negativos
Especificidad= Verdaderos Negativos/Verdaderos Negativos + Falsos Positivos
Prevalencia= Verdaderos Positivos + Falsos Negativos / Todos

VPP= Verdaderos positivos / (Verdaderos positivos + Falsos positivos)

VPN= Verdaderos negativos / (Falsos negativos + Verdaderos negativos)

5. Justificacion

5.1. Magnitud
Se ha reportado que la tasa de depresion en médicos residentes en Meéxico es
significativamente alta en comparaciéon con la poblacion general. Se estima que la
prevalencia mundial de depresion es de 5.8 % en hombres y 9.5 % en mujeres. En un
estudio de 2015, se cita que la prevalencia de depresién en médicos residentes varia entre
20y 47.5% (16) y 45.8% de los médicos en su ultimo afio de estudio en México presentaba

depresion (17).

5.2. Trascendencia
Segln la OMS el paciente con depresion presenta tristeza, pérdida de interés y de la
capacidad de disfrutar, sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, cansancio y falta de concentracién (18). La depresion en médicos en formacién
tiene una fuerte asociacion a presentar conductas suicidas, ya sea pasivas 0 activas.
Ademas, este trastorno impacta en el desarrollo académico y profesional de los médicos en
formacion, lo que se ha asociado con falta de empatia con el paciente y el deterioro de la

calidad de atencién médica (19).

5.3. Vulnerabilidad
El estudio de la depresion, asi como el entendimiento de sus posibles causas, asi como un
adecuado instrumento de screening tiene la particularidad de poder identificar poblacion en

riesgo para canalizarlos oportunamente a recibir terapia psiquiatrica, con el fin de modificar
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estas conductas, ademas de desarrollar programas de intervencién temprano abordados
desde las escuelas de medicina, dirigidos a la salud mental, pueden disminuir los sintomas

depresivos (19).

5.4. Factibilidad
Debido a la alta frecuencia con la que se presenta la depresion en los médicos de pregrado
y posgrado, estudiar dicha problemética es completamente factible, se debe conocer la
prevalencia real con la finalidad de desarrollar estrategias de prevencién, asi como
intervencion en cualquier etapa de desarrollo de los médicos en formacion, la cual
representa la etapa en que mas se presentan los sintomas depresivos respecto a médicos

ya graduados (19).

5.5. Viabilidad
La viabilidad de estudiar la presencia de sintomas depresivos en médicos internos y
residentes reside en la necesidad de ampliar el conocimiento de la prevalencia de dicha
patologia, ya que no existe suficiente informacion acerca de estudios realizados en México,
dado lo anterior, los resultados de estudiar la depresion en la poblacién de médicos en
formacion es de interés ya que mediante ellos se pueden elaborar estrategias de
prevencion. (19). Asi mismo, el presente estudio concierne la linea de investigacién No. 8
de los temas prioritarios para el desarrollo de protocolos de investigacion cientifica del IMSS
en 2022 "Deso6rdenes mentales y de comportamiento”, siendo la depresién en los médicos
residentes y pasantes particularmente interesante ya que se ha asociado con falta de
empatia con el paciente y el deterioro de la calidad de atencién médica, por lo que este

tema debera ser de dominio del personal del area de la salud.
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6. Planteamiento del problema

Utilizando la “Beck Depression Inventory (BDI)” existe una falta de consistencia de las
prevalencias de depresién en médicos ya que existen estudios que reportan prevalencias
de entre 10.2% (Mancevska 2008) y 57.9% (lbrahim 2015), esto se debe a que los
diferentes puntos de corte arrojan diferente desempefio y por ende resultados variables, no
existe una claridad del mejor punto de corte en los estudios evaluados, ademas existe una

actualizacion del instrumento disponible, la cual presenta mejor desempefio (21).

El instrumento “Beck Depression Inventory Il (BDI 1)’ presenta prevalencias que van desde
4.9% (Chandavarkar 2007) a 58.4% (AlFaris 2014), en los diferentes estudios evaluados,
tampoco se conoce el mejor punto de corte sin embargo el instrumento presenta un buen
desempefio de tamizaje (21). Asi mismo presenta congruencia con los criterios diagnosticos
del DSM-V (estandar de oro) (12).

La escala “Center for Epidemiological Studies Depression Scale Score” presenta la
variabilidad mas elevada en cuanto a la prevalencia que va de 21.7% (Goebert 2009) a
70.8% (Shi 20015), existe una falta de consistencia en los resultados de acuerdo al punto

de corte evaluado (21).

Se determiné que las dos escalas que presentan un mejor rendimiento clinico son la BDI-II
y la CES-D, no hay un instrumento adecuado para el screening de depresién podemos
concluir que una presenta mejor desempeiio, nos inclinamos por la BDI-Il como instrumento
s aplicar pues presenta mejor rendimiento diagndstico y menor variabilidad de sus valores

predictivos de acuerdo a sus diferentes puntos de corte (21).

Pregunta de investigacion

Cual es el mejor punto de corte para identificar la verdadera prevalencia y el desempefio
del instrumento de tamizaje BDI-Il para identificar sintomas de depresién en médicos en

sus ultimos dos afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ1 del IMSS Aguascalientes.
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7. Objetivos

7.1.  Objetivo general
Identificar el mejor punto de corte de la BDI-Il para el tamizaje de sintomas depresivos en
médicos en sus ultimos dos afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ1 del IMSS

Aguascalientes.

7.2. Objetivos especificos
- Identificar la poblacién de médicos internos de pregrado y posgrado con sintomas

depresivos adscritos al HGZ1.

-Identificar la prevalencia de sintomas depresivos en médicos internos de pregrado y

posgrado dependiendo de los diferentes puntos de corte de la BDI-II.

-Conocer la sensibilidad de cada punto de corte de la escala BDI-Il para tamizaje de

depresion en médicos internos de pregrado y posgrado del HGZ1 Aguascalientes.

-Conocer la especificidad de cada punto de corte de la escala BDI-Il para tamizaje de

depresion en médicos internos de pregrado y posgrado del HGZ1 Aguascalientes.

-Conocer el valor predictivo positivo de cada punto de corte de la escala BDI-Il para tamizaje

de depresion en médicos internos de pregrado y posgrado del HGZ1 Aguascalientes.

-Conocer el valor predictivo negativo de cada punto de corte de la escala BDI-Il para
tamizaje de depresibn en médicos internos de pregrado y posgrado del HGZ1

Aguascalientes.

-Clasificar el grado de depresion que presentan los médicos internos de pregrado y
posgrado del HGZ1 de acuerdo al puntaje obtenido de la BDI-II.
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8. Hipotesis
8.1. Hipotesis

Puesto que el presente estudio es de caracter descriptivo e instrumental no aplica hipotesis.

9. Material y métodos

9.1. Disefio

El protocolo de investigacion fue de caracter observacional, instrumental, descriptivo y
transversal. Se comparé la variabilidad en las prevalencias de depresién con distintos
puntos de corte obtenidos en estudiantes de medicina en sus ultimos 2 afios de pregrado y
posgrado adscritos a los diferentes servicios del Hospital General de Zona 1 del IMSS en

la delegacion Aguascalientes.

9.2. Universo de trabajo

Todos los médicos becarios, tanto estudiantes en sus Ultimos 2 afios de pregrado y
posgrado adscritos al HGZ1 del IMSS Aguascalientes.

9.3. Muestra

Se traté de un censo no probabilistico en el que se incluy6 a todo médico en sus ultimos 2

afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ1.

9.4, Criterios de eleccion
9.4.1. Criterio deinclusién

Ser médicos becarios quienes se encuentran cursando sus Ultimos 2 afios de pregrado, asi
como médicos becarios de posgrado (residentes), lo cual constituye a la vez en principal

sesgo de seleccion.

9.4.2. Criterio de exclusion

Médicos becarios que no acepten participar en el presente estudio.
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Médicos con diagndstico de depresion

9.4.3. Criterio de eliminaciéon

Médicos becarios quienes una vez aplicado el instrumento de evaluacién decidan ya no

participar.

9.5. Procedimiento para larecoleccion de informacion

El tesista envi6é una liga digital para contestar el instrumento a los médicos becarios que
acepten participar en este estudio, la informacion generada se almacend en una base de

datos directamente del formulario de Google.

9.6. Plan de andlisis

Los datos se analizaron mediante la calculadora estadistica descriptiva con lo que se

obtuvo el desempefio del instrumento respecto a los diferentes puntos de corte.
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Prueba de oro DSM-V
Enfermo Sano Total
Prueba Positivo A B A+B
diagnostica
BDI-II Negativo C D C+D
Total A+C B+D A+B+C+D

Sensibilidad=A/ (A + C)
Especificidad=D / (B + D)
Prevalencia=A+C/(A+B+ C+D)
VPP=A/ (A +B)

VPN=D/ (C + D)

Una vez obtenidos los datos se procedié a realizar la captura de la informacién en el
programa de Excel. Mediante el programa SPSS 21, se obtuvo la Curva de ROC para

determinar el punto de corte que presente mejor desempenio.

9.7. Descripcion del instrumento de medicién

Como instrumento de depresion se utilizara el “Beck Depression Inventory 1I”, cuestionario
de 21 items con 4 respuestas posibles cada uno, los cuales puntia cada uno de 0-3. Al final
se obtiene un puntaje global con el que de acuerdo a los puntos de corte podemos obtener
una prevalencia para detectar sintomas depresivos. Puntuaciones entre 0-13 indican
depresion minima, puntuaciones de 14-19 depresion leve, las puntuaciones de 20 a 28
indicaron depresion moderada y las puntuaciones de 29 a 63 depresion severa.
Desarrollada para tener correlacion con los criterios de depresion incluidos en el DSM-IV,
considerada con mejor consistencia interna que su predecesor. Su desempefio de tamizaje
varia en funcién con el punto de corte empleado (tabla 2). Presenta una prevalencia con un
puntaje igual o mayor de 14 de 20.7%, con més de 28 puntos 16.6% y mayor o igual de 29
puntos 10.9% (12). (Anexo 1).
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9.8. Operacionalizacién de variables
VARIABL | TIPO DE | DEFINICION DEFINICION INDICAD | ITEM
E VARIABL | CONCEPTUAL OPERATIVA OR
E
Prevalenc | Dependie | Mide la | Medida del | Presenci | 0 al 100%.
ia nte proporcion de | numero de | aonode
Cualitativa | personas que se | personas en | la
Continua | encuentran un grupo | enferme
enfermas al | especifico que | dad.
momento de | presentan (0
evaluar el | presentaron)
padecimiento en | cierta
la poblacion. enfermedad o
factor de
riesgo en un
momento
especifico o
durante un
periodo
determinado.
Sensibilid | Dependie | Proporcién de Proporcion de | Namero | 0-100%
ad nte sujetos individuos de
Cualitativa | correctamente enfermos que | individuo
Continua | diagnosticados poseen una | s
con la condicién | prueba enfermos
y/lo enfermedad | positiva. con
por la prueba prueba
diagnostica. positiva.
Especifici | Dependie | Proporcién de Proporcion de | Nimero | 0-100%
dad nte sujetos individuos sin | de
Cualitativa | correctamente enfermedad individuo
Continua | diagnosticados que tienen una | s sanos
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con ausencia de | prueba con
la condicion y/o | negativa 0 | prueba
enfermedad por la | normal. negativa.
prueba
diagnostica
estudiada.
Valor Dependie | Probabilidad Proporcion de | Nimero | 0-100%
predictivo | nte condicional de | sujetos con | de
positivo Cualitativa | que el sujeto | una prueba | individuo
Continua | tenga la condicién | positiva  que | s
0 enfermedad, | presentan enfermos
dado que el test | enfermedad. con
resulto positivo. prueba
positiva.
Valor Dependie | Probabilidad Proporcion de | Namero | 0-100%
predictivo | nte condicional de | individuos con | de
negativo | Cualitativa | que el paciente no | prueba individuo
Continua | posea la | negativa que | s que no
condicion 0 | no presentan | tienen la
patologia, dado | enfermedad. condicio
que la prueba n en
diagnostica estudio
resultd con un
negativa. test
negativo.
Desempe | Dependie | Rendimiento que | Efectividad Efectivid | Pruebas de
fio nte presenta un | que se obtiene | ad que | desempefio (
Cualitativa | sistema de | a partir del uso | presenta | sensibilidad,
Continua | evaluacion para | clinico de un | el especificidad,
detectar el | instrumento instrume | vpn, vpp).
problema motivo | médico para | nto
de estudio. obtener el | aplicado
resultado que | para
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se esta | detectar
buscando. la
condicio
n.
Punto de | Dependie | Es el punto que | Acotaciones Punto 0-63 puntos.
corte nte convierte una | para reconocer | que
Cualitativa | variable continua | individuos presenta
Continua | en dicotémica. portadores de | mejor
riesgos, dentro K desempe
de la | fio
poblacion. diagndsti
co.
Depresié | Dependie | Patologia Estado de | Presenci | 1.-Minima
n nte caracterizada por | tristeza que | aonode | 2.-Leve
Cualitativa | una tristeza | crea sintomas | 3.-Moderada
Politbmica | persistente y por | desinterés en | compatib | 4.-Severa
la pérdida de |las actividades | les con
interés de las |y depresié
actividades desesperanza | n.
cotidianas, asi | justificado o no
como por la | justificado
incapacidad para | debido a
llevarlas a cabo, | contexto social
durante al menos | en que se
dos semanas. desenvuelve
Edad Independi | Tiempo Edad en afios | Edad en| 1.-20 a 29
ente transcurrido cumplidos al | afios anos
Cuantitativ | desde el | momento de la 2.-30-39 afios
a momento del | recoleccion 3.-Més de 40
Continua | nacimiento al dia anos

de hoy
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Sexo Independi | Condicion Sexo del | Tipo de | 1.-Hombre
ente organica (hombre | paciente sexo 2.-Mujer
Cualitativa | o mujer)
Dicotémic
a
Estado Dependie | Condicion El estado civil | Tipo de | 1.-En una
civil nte particular qgue | reportado por | estado relacion
Cualitativa | caracteriza a una | los pacientes | civil sentimental
Politbmica | persona en lo que | mediante la 2.-Sin una
hace a  sus | encuesta relacion
vinculos sentimental
personales con 3.-Prefiero no
individuos de otro contestar
sexo o de su
MiSmo Sexo.
Médico Dependie | Médico cuya | Médico quien | Si se | 1.-Si
becario nte formacion se | recibe apoyo | trata de | 2.-No
Cualitativa | encuentra financiero  al | un
Dicotémic | financiada desempenar médico
a un becario
adiestramiento
Nivel de | Dependie | Médico quien | Grado o nivel | Si se | 1.-Médico
adiestram | nte desempefia  un | actual de | desempe | interno
iento Cualitativa | conjunto de | adiestramiento | fia como | 2.-Médico
cursado Politbmica | actividades de | en el que se | médico residente
actualme formacion dirigido | encuentra interno, 3.-Médico
nte a complementar | cursando residente | pasante
la formacion | actualmente. u otro.
béasica 0

especializada y la

actualizacion 0
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puesta al dia de

conocimientos.

9.9. Aspectos éticos
Este estudio siguio los criterios de bioética y las regulaciones relevantes, asegurando que
la investigacion se llevara a cabo de manera ética y responsable, protegiendo los derechos
y el bienestar de los participantes y contribuyendo al conocimiento y la practica en el campo
de la salud mental en estudiantes de medicina. El estudio siguié las regulaciones
establecidas por la Ley General de Salud y se adhiri6 a los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki, asegurando el respeto a los derechos humanos y la dignidad de
los participantes. Se obtuvieron los permisos y aprobaciones necesarias de los comités de

ética e instituciones pertinentes antes de llevar a cabo la investigacion.

9.10. Beneficencia
El estudio fue disefiado para investigar un tema importante en la salud mental de los
estudiantes de medicina, con el objetivo de obtener informacion que pueda mejorar su
bienestar. Los resultados podrian ayudar a identificar areas de preocupacion especificas y
guiar futuras intervenciones y programas de apoyo para abordar eficazmente las

necesidades de salud mental de estos estudiantes.

9.11. No maleficencia
Se tomaron precauciones para garantizar que los participantes no sufrieran dafios durante
el estudio. Los investigadores implementaron medidas para proteger la privacidad y
confidencialidad de los participantes, garantizando el anonimato en la recopilacion y analisis
de datos. Ademas, se informd a los participantes sobre los posibles riesgos asociados con
el estudio, y se les brindé apoyo en caso de experimentar angustia emocional durante o

después de su participacion.

9.12. Justicia
El estudio se llevd a cabo de manera justa y equitativa, incluyendo a estudiantes de
medicina de diferentes niveles educativos y antecedentes sociodemograficos. Los
resultados del estudio tienen el potencial de beneficiar a toda la poblacion de estudiantes
de medicina al abordar las preocupaciones de salud mental de manera inclusiva y

equitativa.

9.13. Autonomia
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Los participantes en el estudio fueron informados sobre los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios del estudio antes de dar su consentimiento informado. Se les garantizé
la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. De
esta manera, se respeto su derecho a tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su

participacion en la investigacion.

9.14. Recursos:

9.14.1. Humanos

Tesista
Asesores de tesis

Investigadores asociados

9.14.2. Materiales

Computadora personal

Programas de Software (Programa Estadistico SPSS v25)
Impresora

Conexion a Internet

Calculadora

Hojas de impresién

Lapices y boligrafos
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9.14.3. Financieros

Todos los recursos necesarios para la realizacion de este estudio seran financiados por

el tesista interesado en el presente protocolo.

Categoria Costo Unitario Cantidad Costos Total
Boligrafos 5 10 50
Hoja tamafio carta 90 1 paquete 90
Cartucho de tinta 400 1 400
Engrapadora 50 1 50
Grapas 20 1 paquete 20
Memoria USB 8 GB 150 1 150
Fotocopias 100 100 100
Laptop HP 6,000 1 6,000
Alimentos y bebidas 100 2 100
TOTAL 7,460
9.15. Cronograma de actividades
. 2022 2023
ASiE Diciembre| Enero Febrero Marzo Abril

Identificacién

del

problema

a

investigar

Consulta de

informacion

Desarrollo del

marco teorico

Presentacion

de

proyecto

Revision Yl

ajuste

de proyecto

( ]
L 3 )




Recoleccién
de
datos

Procesamiento
de datos

Analisis de
datos

Informe final

——
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10. Resultados

10.1. Caracteristicas socio demograficos
Esta grafica muestra la distribucién de la muestra segun el sexo. De los 116 participantes,
67 (58%) eran mujeres y 49 (42%) eran hombres. Grafica 1

Gréfica 1. Sexo

Femenino, 58%

La Grafica 2 muestra las frecuencias absolutas de la especialidad a la que pertenecen los
meédicos que participaron en este estudio, mostrando que en su mayoria, con un 42%,
corresponden a la especialidad de medicina interna, seguidos del 21% que corresponde a

urgencias, y, en tercer lugar, el 12% que pertenece a anestesiologia.
Gréfica 2. Especialidades

.. —_ Pediatria
4%

Urgencias
21%
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La tabla 1 presenta estadisticas descriptivas de la edad de los participantes, desglosadas
por sexo. La edad promedio para las mujeres fue de 26.2 afios, con un rango de edades de
23 a 41 afios y una desviacion estandar de 3.5 afios. Por otro lado, la edad promedio para
los hombres fue de 27.1 afos, con un rango de edades de 23 a 38 afios y una desviacion
estandar de 3.7 afios. En general, la edad promedio de todos los participantes fue de 26.6

afos, con una desviacion estandar de 3.6 afos.

Tabla1l. Edad por sexo

Promedio Minimo Maximo Desv. Estandar
Femenino 26.2 23 41 3.5
Masculino 27.1 23 38 3.7
Total 26.6 23 41 3.6

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 2 muestra la distribucién de los participantes segun su estado civil. La mayoria de
ellos (101, 87%) eran solteros, mientras que 11 (9%) estaban casados, 2 (2%) estaban

divorciados y otros 2 (2%) vivian en unién libre.

Tabla 2. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Casado/a 11 9%
Divorciado/a 2 2%
Soltero/a 101 87%
Union libre 2 2%
Total 116 100%

Fuente: Instrumento aplicado

En esta tabla se presenta la distribucion de los participantes segun su nivel educativo. De
los 116 estudiantes de medicina, 53 (46%) eran médicos internos y 63 (54%) eran médicos

residentes. Tabla 3
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Tabla 3. Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje
Médico interno 53 46%
Médico residente 63 54%
Total 116 100%

Fuente: Instrumento aplicado

La siguiente tabla analiza la prevalencia de sintomas de depresion en estudiantes de
medicina en sus ultimos dos afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS
Aguascalientes, utilizando la Escala de Depresion de Beck Il. Los resultados obtenidos
indican que las dimensiones con mayor afectacion entre el personal médico son la pérdida

de placer, la agitacion, los cambios en los habitos de suefio y el cansancio o fatiga.

En particular, el 49% de los participantes report6 no disfrutar tanto de las cosas como solia
hacerlo, lo que sugiere una disminucién en la capacidad para experimentar placer en
actividades previamente disfrutadas. Ademas, el 46% de los encuestados mencioné
sentirse mas inquieto o tenso de lo habitual, lo que podria afectar su capacidad para

concentrarse y desempefiar sus actividades diarias.

En cuanto a los habitos de suefio, el 25% de los participantes duerme un poco mas de lo
habitual, mientras que el 19% duerme un poco menos de lo habitual. Estos cambios en el
suefio podrian contribuir al incremento en la fatiga reportada por el 47% de los estudiantes

de medicina, quienes mencionaron sentirse mas cansados o fatigados que lo habitual.

Cabe destacar que estos porcentajes no necesariamente indican la presencia de un
trastorno depresivo en los participantes, sino que reflejan las dimensiones en las que se
reportaron cambios o sintomas relacionados con la depresion. Para obtener una evaluacion
precisa y un diagnostico adecuado, es fundamental considerar la puntuacion total en la
escala Beck y consultar con un profesional de la salud mental. En consecuencia, los
resultados de este estudio sugieren que los estudiantes de medicina en sus Gltimos dos
afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS Aguascalientes presentan
sintomas de depresion en diversas dimensiones, siendo las mas afectadas la pérdida de
placer, la agitacion, los cambios en los habitos de suefio y el cansancio o fatiga. Estos
hallazgos subrayan la importancia de brindar apoyo y recursos adecuados para el bienestar

emocional y la salud mental de los profesionales médicos en formacion. Tabla 4
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Tabla 4. Resultados de la escala Beck Il

Dimension Frecuencia Porcentaje
1. Tristeza
0 No me siento triste 65 56%
1 Me siento triste gran parte del tiempo 44 38%
2 Me siento triste todo el tiempo 6 5%
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo 1 1%
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto a mi futuro 66 57%
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo 42 36%
2 No espero que las cosas funcionen para mi 7 6%
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar 1 1%
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado 70 60%
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido 33 28%
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos 11 9%
3 Siento que como persona soy un fracaso total 2 2%
4. Pérdida de placer
0 obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto 48 41%
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo 57 49%
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar 9 8%
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas que solia disfrutar 2 2%
5. Sentimientos de culpa
0 no me siento particularmente culpable 67 58%
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hacho o que deberia haber hecho 41 35%
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 5 4%
3 Me siento culpable todo el tiempo 3 3%
6. Sentimientos de castigo
0 No siento que este siendo castigado 83 72%
1 Siento que tal vez pueda ser castigado 27 23%
2 Espero ser castigado 5 4%
3 Siento que estoy siendo castigado 1 1%
7. Disconformidad con uno mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre 68 59%
1 He perdido la confianza en mi mismo 34 29%
2 Estoy decepcionado conmigo mismo 11 9%
3 No me gusto a mi mismo 3 3%
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual 46 40%
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo 44 38%
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores 19 16%
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede 7 6%
9. Pensamientos de deseos suicidas
0 No tengo ninglin pensamiento de matarme 97 84%
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria 15 13%
2 Querria matarme 3 3%
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo 1 1%
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo 68 59%
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo 35 30%
2 Lloro por cualquier pequefies 9 8%
3 Siento ganas de llorar pero no puedo 4 3%
11. Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso de lo habitual 47 41%
1 Me siento inquieto o tenso de lo habitual 53 46%
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 11 9%
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo 5 4%
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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. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14. Desvaloracion

0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y (til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
3 Siento que no valgo nada

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 ninglin cambio en mis habitos de suefio
1A Duermo un poco mas de lo habitual
1B Duermo un poco menos de lo habitual
2A Duermo mucho mas que lo habitual
2B Duermo mucho menos que lo habitual
3A 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 mas irritable de 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 de apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito
1A 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
3A No tengo apetito en lo absoluto

19. Dificultad de concentracién

0 Puedo concéntrame 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 concéntrame en nada

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21. Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo

60
43
10

74
28
11

25
55
27

31
29
22
12
16

53
43
16

44
35
20

49
47
18

32
54
18
12

80
22
12

48%
44%
5%
3%

52%
37%
9%
3%

64%
24%
9%
3%

22%

47%

23%
8%

27%
25%
19%
10%
14%
2%
3%

46%

37%

14%
3%

38%

30%

17%
8%
5%
2%

42%

41%

16%
2%

28%
47%
16%
10%

69%

19%

10%
2%

Fuente: Instrumento aplicado
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La Tabla 5 proporciona una vision general de las puntuaciones por dimension en la Escala
de Depresién de Beck Il para los estudiantes de medicina participantes en el estudio. Las
dimensiones con puntajes mas altos sugieren una mayor presencia o gravedad de sintomas
relacionados con la depresion en esos aspectos especificos. Entre los items con mayor
puntuacién, se encuentran la pérdida de energia (136), cansancio o fatiga (126) y cambios
en los habitos de suefio (125), lo que indica que estos aspectos estan particularmente
afectados entre los participantes del estudio. Estos datos pueden ayudar a identificar areas
de preocupacion especificas en la salud mental de los estudiantes de medicina y orientar
futuras intervenciones y apoyo.

Tabla5. Puntuaciones por dimensién Beck Il

item Puntaje
Pérdida de energia 136
Cansancio o fatiga 126
Cambios en los habitos de suefio 125
Autocritica 103
Cambios en el apetito 91
Agitacion 90
Dificultad de concentracion 89
Irritabilidad 87
Pérdida de placer 81
Perdida de interés 72
Indecision 72
Disconformidad con uno mismo 65
Llanto 65
Fracaso 61
Sentimientos de culpa 60
Tristeza 59
Pesimismo 59
Desvalorizacion 59
Perdida del interés en el sexo 52
Sentimientos de castigo 40
Pensamientos o deseos suicidas 24

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 6 muestra los puntajes de la Escala de Depresion de Beck Il desglosados por
sexo entre los estudiantes de medicina participantes en el estudio. Los datos se presentan

en términos de promedio, minimo, maximo y desviacion estandar para cada grupo de sexo
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y para el total de participantes. Para las mujeres, el puntaje promedio en la escala Beck |l
fue de 13.7, con un minimo de 0.0 y un maximo de 44.0. La desviacién estandar en este
grupo fue de 10.2, lo que indica cierta variabilidad en los puntajes de depresién entre las
mujeres participantes. En el caso de los hombres, el puntaje promedio fue ligeramente mas
alto, siendo de 14.2, también con un minimo de 0.0, pero con un maximo mayor de 62.0.
La desviacién estandar en este grupo fue de 13.1, lo que sugiere una mayor variabilidad en
los puntajes de depresién entre los hombres participantes en comparacién con las mujeres.
Por lo que, el puntaje promedio para todos los participantes en la muestra fue de 13.9, con
un rango de puntajes que va desde 0.0 hasta 62.0 y una desviacion estandar de 11.4. Estos
resultados indican que, aunque hay diferencias entre los grupos de sexo en términos de
puntajes de depresion, estas diferencias no son muy pronunciadas, y tanto hombres como

mujeres experimentan sintomas de depresion en diversos grados.

Tabla 6. Puntajes Beck Il por sexo

Promedio Minimo Maximo Desv. Estandar

Femenino 13.7 0.0 44.0 10.2
Masculino 14.2 0.0 62.0 13.1

Total 13.9 0.0 62.0 114
Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 7 presenta los puntajes del Inventario de Depresion de Beck Il (Beck Il) en relacion
con el estado civil de los estudiantes de medicina en sus ultimos 2 afios de pregrado y
posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS Aguascalientes. Los datos se muestran como
promedio, minimo, maximo y desviacion estandar. Para los estudiantes casados, el puntaje
promedio en el Beck Il fue de 14.3, con un minimo de 4.0 y un maximo de 36.0, y una
desviacion estandar de 10.6. En el caso de los estudiantes divorciados, el promedio fue de
9.0, con un minimo de 6.0, un méaximo de 12.0 y una desviacion estandar de 4.2. Por otro
lado, los estudiantes solteros obtuvieron un puntaje promedio de 14.1 en el Beck II, con un
minimo de 0.0 y un méaximo de 62.0, y una desviacion estandar de 11.8. Para aquellos en
union libre, el promedio fue de 10.0, con un minimo de 9.0, un maximo de 11.0 y una

desviacion estandar de 1.4.
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Tabla 7. Puntajes Beck Il por dimensiones

Promedio Minimo Maximo Desv. Estandar

Casado/a 14.3 4.0 36.0 10.6
Divorciado/a 9.0 6.0 12.0 4.2
Soltero/a 14.1 0.0 62.0 11.8
Unidn libre 10.0 9.0 11.0 1.4

Total 13.9 0.0 62.0 114

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 8 presenta los puntajes de la Escala de Depresion de Beck |l desglosados por
nivel educativo entre los estudiantes de medicina que participaron en el estudio. En el caso
de los médicos internos, el puntaje promedio en la escala Beck Il fue de 14.7, con un minimo
de 0.0 y un maximo de 46.0. La desviacion estandar en este grupo fue de 11.3, lo que indica
una variabilidad moderada en los puntajes de depresién entre los médicos internos
participantes. Por otro lado, los médicos residentes obtuvieron un puntaje promedio de 13.3,
también con un minimo de 0.0, pero con un maximo mayor de 62.0. La desviacién estandar
en este grupo fue de 11.6, lo que sugiere una variabilidad similar en los puntajes de
depresion entre los médicos residentes en comparacion con los médicos internos. En
general, el puntaje promedio para todos los participantes en la muestra fue de 13.9, con un
rango de puntajes que va desde 0.0 hasta 62.0 y una desviacion estandar de 11.4. Estos
resultados indican que, aunque hay diferencias entre los grupos de nivel educativo en
términos de puntajes de depresion, estas diferencias no son muy pronunciadas, y tanto

médicos internos como residentes experimentan sintomas de depresion en diversos

grados.
Tabla 8. Puntajes Beck Il por nivel educativo
Promedio Minimo Méaximo Desv. Estandar
Médico interno 14.7 0.0 46.0 11.3
Médico residente 13.3 0.0 62.0 11.6

Total 13.9 0.0 62.0 11.4

Fuente: Instrumento aplicado

La Tabla 9 muestra la distribucion de los grados de depresion entre los estudiantes de

medicina en sus ultimos 2 afos de pregrado y posgrado adscritos al HGZ 1 del IMSS
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Aguascalientes, segun los resultados del Inventario de Depresion de Beck Il (Beck II).
Obteniendo que, de los 116 estudiantes encuestados, 20 (17.2%) presentaron una
depresién grave, mientras que 49 (42.2%) experimentaron una depresion leve. Ademas, 35
estudiantes (30.2%) mostraron sintomas de depresién moderada y 12 (10.3%) presentaron

una depresion muy grave.

Tabla9. Grado de depresion Beck I

Frecuencia Porcentaje

Depresion grave 20 17.2%
Depresion leve 49 42.2%
Depresién moderada 35 30.2%
Depresién muy grave 12 10.3%

Total 116 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Los hallazgos de los diferentes puntos de corte en la grafica 3 permiten evaluar como varia
el desempefio del instrumento Beck Il a medida que se ajusta el punto de corte para
identificar casos de depresion. Al analizar los diferentes puntos de corte, es importante
considerar como cambian la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP),

el valor predictivo negativo (VPN) y la prevalencia.

A medida que aumenta el punto de corte, la especificidad, el VPP y el VPN tienden a
aumentar, mientras que la sensibilidad y la prevalencia tienden a disminuir. Esto significa
gue, con puntos de corte mas altos, el instrumento es mas preciso al identificar a las
personas que no tienen depresion (especificidad mas alta), pero puede dejar de detectar a
algunas personas que realmente tienen depresion (sensibilidad mas baja). Ademas, a
medida que aumenta el punto de corte, la proporcién de casos clasificados como positivos
qgue realmente son positivos (VPP) y la proporcion de casos clasificados como negativos
que realmente son negativos (VPN) también tienden a aumentar. Por otro lado, con puntos
de corte mas bajos, la sensibilidad y la prevalencia tienden a ser mas altas, lo que indica
que el instrumento es capaz de detectar un mayor porcentaje de casos con depresion real.

Sin embargo, la especificidad, el VPP y el VPN pueden ser mas bajos, lo que implica una
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mayor probabilidad de clasificar errbneamente a las personas sin depresiébn como casos

positivos y una menor precision en la identificacion de casos verdaderamente negativos.

El objetivo al seleccionar un punto de corte Optimo es encontrar un equilibrio adecuado
entre sensibilidad y especificidad, asi como entre VPP y VPN, que permita una deteccion
precisa de casos de depresién en la poblacion estudiada. Esto puede variar segun el
contexto y los objetivos del estudio, y puede ser necesario realizar andlisis adicionales o

considerar otros factores para determinar el punto de corte mas apropiado.

Gréafica 3. Curva ROC

0.8
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0.0 T T T
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1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

En este estudio, el &rea bajo la curva de la escala es de 0.957, lo que indica una excelente
capacidad para discriminar entre personas cony sin depresion. El error tipico asociado con

el AUC es de 0.026, lo que sugiere una estimacion precisa.
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La significancia asintdtica es de 0, lo que indica que el AUC es estadisticamente
significativo. Esto sugiere que la capacidad de la escala para discriminar entre los grupos
es significativamente mejor que el azar.

El intervalo de confianza asintético al 95% para el AUC se encuentra entre 0.907 y 1. Esto
significa que, con un 95% de confianza, el verdadero valor del AUC se encuentra en este
rango. Dado que todo el intervalo esta por encima de 0.5, esto refuerza la idea de que la
escala tiene una buena capacidad para discriminar entre personas con y sin depresion en

la poblacién estudiada. Tabla 10

Tabla 10. Area bajo la curva

Area Error tip.  Sig. asintotica Intervalo de confianza asintético al
95%
Limite inferior Limite superior
0.957 0.026 0 0.907 1

Al seleccionar el mejor punto de corte, es importante considerar un equilibrio entre
sensibilidad y especificidad, asi como el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo
negativo (VPN). En la Tabla 11, uno de los puntos de corte que parece ofrecer un buen
equilibrio entre estos valores es el punto de corte de 20. En este punto de corte, la
sensibilidad es del 0.87 (87%), lo que significa que el instrumento es capaz de identificar
correctamente el 87% de los casos verdaderamente positivos (personas con depresion). La
especificidad es del 0.89 (89%), lo que indica que el instrumento puede identificar

correctamente el 89% de los casos verdaderamente negativos (personas sin depresion).

Ademas, el VPP en el punto de corte de 20 es del 0.77 (77%), lo que implica que el 77% de
las personas identificadas como casos positivos realmente tienen depresion. EI VPN es del
0.84 (84%), lo que significa que el 84% de las personas clasificadas como casos negativos
realmente no tienen depresién. Aunque otros puntos de corte pueden ofrecer un mejor
rendimiento en términos de sensibilidad, especificidad, VPP o VPN por separado, el punto
de corte de 20 parece proporcionar un buen equilibrio general entre estos indicadores, lo
que podria hacer que sea el mas apropiado para este estudio en particular. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que este punto de corte puede no ser Optimo en todos los
contextos y puede ser necesario adaptarlo segun las necesidades y caracteristicas

especificas de diferentes estudios o poblaciones.
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Tabla 11. Desempeiio del instrumento por punto de corte de Beck Il

Punto de corte  Sensibilidad Especificidad VPP VPN Prevalencia
14 0.93 0.68 0.48 0.88 12.1%
15 0.93 0.70 0.51 0.88 12.1%
16 0.93 0.73 0.56 0.88 12.1%
17 0.93 0.77 0.62 0.88 12.1%
18 0.93 0.82 0.69 0.88 12.1%
19 0.87 0.83 0.68 0.84 11.2%
20 0.87 0.89 0.77 0.84 11.2%
21 0.87 0.90 0.78 0.84 11.2%
22 0.87 0.92 0.81 0.84 11.2%
23 0.87 0.95 0.85 0.84 11.2%
24 0.87 0.96 0.87 0.84 11.2%
25 0.80 0.96 0.84 0.80 11.2%
26 0.73 0.97 0.82 0.76 11.2%
27 0.67 0.98 0.80 0.72 9.5%
28 0.67 0.98 0.80 0.72 8.6%
29 0.60 0.99 0.77 0.66 8.6%
30 0.60 0.99 0.77 0.66 8.6%

Fuente: Instrumento aplicado
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11. Discusion

La discusion de los resultados obtenidos en este estudio sobre la variabilidad en la
prevalencia de depresion en funcién del instrumento y punto de corte utlizado en
estudiantes de medicina en sus ultimos dos afios de pregrado y posgrado adscritos al HGZ
1 del IMSS Aguascalientes ofrece una oportunidad para profundizar en la comprension de

este problema en el &mbito médico-educativo y en el contexto especifico de esta poblacion.

Los resultados muestran que las dimensiones con puntajes mas altos en la Escala de
Depresion de Beck Il para los estudiantes de medicina participantes son la pérdida de
energia, cansancio o fatiga, y cambios en los habitos de suefio. Estos hallazgos concuerdan
con estudios previos que han reportado un alto nivel de estrés, agotamiento y sintomas
depresivos en estudiantes de medicina y médicos jovenes debido a factores como la carga
académica, las demandas clinicas y las expectativas profesionales B. Ibrahim (2014), Mata,
D. A. (2015), AlFaris E. (2014) (1-3). Ademas, estos sintomas pueden tener implicaciones
significativas en la calidad de vida de los estudiantes y su desempefio profesional, lo que
enfatiza la necesidad de abordar estos problemas de manera efectiva. En relacién con la
identificacion del punto de corte 6ptimo de la BDI-II para el tamizaje de sintomas depresivos
en esta poblacién, nuestro estudio sugiere que un punto de corte de 20 puede ser el mas
apropiado, ya que proporciona un buen equilibrio entre sensibilidad y especificidad, asi
como un adecuado valor predictivo positivo y negativo. Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que han examinado el rendimiento de la BDI-Il en diferentes
poblaciones y contextos (7-9). La identificacién del punto de corte adecuado es crucial para
garantizar la deteccién temprana y el tratamiento adecuado de los casos de depresion en

estudiantes de medicina.

La importancia y aplicacion de estos hallazgos radica en la necesidad de implementar
estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento de la depresion en estudiantes
de medicina y médicos jovenes, lo que podria mejorar su calidad de vida y desempefio
profesional. Estos resultados pueden contribuir al disefio de politicas de salud mental y
programas de bienestar en las instituciones médicas y educativas, asi como informar a los
profesionales de la salud mental sobre las mejores practicas para abordar la depresion en
esta poblacién. Sin embargo, este estudio presenta algunas limitaciones, como la muestra
no probabilistica por conveniencia y la falta de un grupo de control, lo que limita la

generalizaciéon de los resultados. Ademas, este estudio se centra Gnicamente en la BDI-Il y
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no examina la utilidad de otros instrumentos para la deteccién de sintomas depresivos en

esta poblacién.

Se recomienda la realizacion de investigaciones posteriores con muestras mas amplias y
representativas, asi como la comparacion de diferentes instrumentos y puntos de corte para
la deteccion de sintomas depresivos en estudiantes de medicina y médicos jovenes.
También seria Gtil explorar los factores de riesgo y protectores asociados con la depresion
en esta poblacion y evaluar la efectividad de las intervenciones dirigidas a reducir la
prevalencia de la depresion y mejorar la salud mental y el bienestar de los estudiantes de
medicina y médicos jévenes. Ademas, la investigacion futura podria examinar los posibles
efectos de los programas de apoyo y mentoria, asi como de la implementacion de
estrategias de manejo del estrés y autocuidado en este grupo.

En este sentido, es fundamental que las instituciones médicas y educativas tomen en
cuenta estos resultados y consideren la importancia de abordar la salud mental de sus
estudiantes y médicos jovenes, no s6lo para mejorar su calidad de vida y desempefio
profesional, sino también para asegurar una atencion médica de alta calidad para los

pacientes.

A pesar de las limitaciones mencionadas, este estudio proporciona informacién valiosa
sobre la variabilidad en la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina y destaca
la importancia de seleccionar el instrumento y punto de corte adecuados para una
identificacion precisa de sintomas depresivos en esta poblacion. Estos hallazgos pueden
servir como base para futuras investigaciones y como guia para los profesionales de la
salud y las instituciones educativas en el disefio e implementacién de intervenciones y
programas de apoyo especificos para abordar la depresién y promover la salud mental y el
bienestar en estudiantes de medicina y médicos jovenes. Por lo tanto, este estudio
proporciona informacion importante sobre la variabilidad en la prevalencia de la depresion
en estudiantes de medicina en funcion del instrumento y punto de corte utilizado. Al
identificar el mejor punto de corte de la BDI-Il para el tamizaje de sintomas depresivos en
esta poblacion y destacar las areas de preocupacion especificas en la salud mental de estos
estudiantes, este estudio contribuye al conocimiento existente y enfatiza la necesidad de
implementar estrategias de prevencién, deteccion temprana y tratamiento de la depresion

en estudiantes de medicina y médicos jévenes.
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12. Conclusiones

El presente estudio investigd la prevalencia y los factores asociados a la depresion en el
personal médico utilizando la escala de Beck Il, evidenciando que este es un tema de gran
relevancia en el ambito de la atencion médica. La prevalencia de la depresion en el personal
médico es considerable y es fundamental prestar atencion a la salud mental de los
profesionales médicos, ya que puede afectar no solo su bienestar personal, sino también

su capacidad para proporcionar atencion de calidad a los pacientes.

Los hallazgos de este estudio también revelaron que las dimensiones mas afectadas en la
escala de Beck Il fueron la pérdida de energia, cansancio o fatiga y cambios en los habitos
de suefo. Estos sintomas pueden ser indicativos de estrés y agotamiento en el entorno
laboral, lo que resalta la importancia de implementar estrategias de prevencién y manejo
del estrés en el trabajo, asi como politicas de bienestar laboral y cuidado integral del

personal médico.

En cuanto a las diferencias por género y nivel educativo, no se encontraron diferencias
significativas en los puntajes de depresién entre hombres y mujeres ni entre médicos
internos y residentes. Esto sugiere que el riesgo de depresién puede estar distribuido de
manera uniforme entre los géneros y los diferentes niveles de educacion médica, lo que
puede tener implicaciones en el disefio de programas e intervenciones especificas para

abordar la salud mental en el personal médico.

En relacion con el punto de corte 6ptimo en la escala de Beck I, este estudio identifico un
punto de corte de 20, que equilibra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo. Esta informacion es valiosa para futuras investigaciones en
poblaciones similares y para establecer criterios de evaluacién en la deteccién y diagndstico

de la depresién en el personal médico.

En sintesis, este estudio subraya la importancia de abordar la depresion en el personal
médico becario y de implementar estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas, asi
como de desarrollar politicas y programas que promuevan el bienestar y la salud mental en
este grupo profesional. La informacion obtenida sobre las dimensiones mas afectadas y el
punto de corte 6ptimo en la escala de Beck Il puede ser (til para futuras investigaciones y
en la implementacién de intervenciones efectivas en el ambito laboral. Se recomienda

realizar investigaciones adicionales para explorar las causas subyacentes de la depresién
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en el personal médico y desarrollar intervenciones efectivas que mejoren su salud mental

y, en ultima instancia, la calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

13. Glosario

Depresion: Trastorno mental caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza,

desesperanza, desinterés y afecta el funcionamiento diario del individuo.

Estudiantes de medicina: Individuos que cursan estudios universitarios en el campo de

la medicina con el objetivo de convertirse en médicos.
Pregrado: Nivel de estudios universitarios previo a la obtencién del titulo de médico.

Posgrado: Nivel de estudios posteriores a la obtencién del titulo de médico, como

especialidades, maestrias o doctorados.

BDI-1I (Beck Depression Inventory-Il): Instrumento de evaluacion psicolégica que mide

la presencia y gravedad de sintomas depresivos.

Punto de corte: Valor especifico utilizado para determinar si un individuo tiene un

resultado positivo o negativo en una prueba, en este caso, la BDI-II.

Sensibilidad: Capacidad de una prueba para identificar correctamente a aquellos

individuos que presentan una enfermedad o trastorno especifico.

Especificidad: Capacidad de una prueba para identificar correctamente a aquellos

individuos que no presentan una enfermedad o trastorno especifico.

VPP (Valor Predictivo Positivo): Probabilidad de que un individuo con un resultado

positivo en una prueba realmente tenga la enfermedad o trastorno en cuestién.

VPN (Valor Predictivo Negativo): Probabilidad de que un individuo con un resultado

negativo en una prueba realmente no tenga la enfermedad o trastorno en cuestion.

Curva ROC (Curva Caracteristica de Operacion del Receptor): Herramienta gréfica
utilizada para evaluar la capacidad de una prueba diagnostica para discriminar entre

individuos con y sin la enfermedad o trastorno en cuestion.
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15. Anexos

15.1. ANEXO A. Beck Depression Inventory Il (BDI-II)

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 dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifiqgue que no haya
elegido mas 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 o0 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 sélo 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.
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.
1He 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
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

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 pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacion
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 quedarme 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 o0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
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
ONo he experimentado ningiin 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
ONo 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 Concentracion
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.

20. Cansancio o Fatiga



0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:



15.2. ANEXO B. Carta de consentimiento informado

[ 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
]

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Lugar y fecha:
Aguascalientes, Aguascalientes a___ de del 2023

Titulo del protocolo:

Variabilidad de la prevalencia de depresion dependiendo del instrumento y punto de corte
en estudiantes de medicina en sus ultimos 2 afios de pregrado y posgrado adscritos al
HGZ 1 del IMSS Aguascalientes.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Se ha reportado en estudios anteriores que la tasa de depresién en médicos residentes en
México es significativamente alta en comparacidon con la poblacion general.

Comparar la variabilidad en las prevalencias de depresion con distintos instrumentos y
distintos puntos de corte en médicos en sus ultimos dos afios de pregrado y posgrado
adscritos al HGZ1 del IMSS Aguascalientes.

Procedimientos y duracion de la investigacion:
Si usted acepta participar en este estudio, se le aplicara un cuestionario con algunas
preguntas acerca de conductas de riesgo, este cuestionario tomara menos de 10 minutos.

Riesgos y molestias:

Es probable que, tras la aplicacién de los instrumentos, presenten un proceso depresivo que
pudiera desencadenar labilidad emocional o alguna crisis emocional, debido a los
enunciados pronunciados en los cuestionarios que abarcan temas de emociones en el
participante.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

El beneficio principal de este estudio se reflejara de manera colectiva, al mejorar los
conocimientos sobre la depresién en meédicos internos de pregrado y posgrado, con lo que
se podran desarrollar planes de prevencion de conductas depresivas.

Informacidn sobre resultados:
Se brindaran de manera individual y confidencial a cada participante.

Participacion o retiro:
Se firmaré carta de consentimiento informado previo al estudio. El participante puede
retirarse en el momento en que lo decida.

Privacidad y confidencialidad:

Clave 2810-009-013
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Los datos personales son confidenciales, por lo que no se otorgaran a terceros.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Margarita Muro Parr,

Lugar de adscripcién y lugar de trabajo: Hospital general de zona 1 !
Domicilio: Calle, Av. José Maria Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguagcalientes tricula;
10048294, Correo: maguimuro17@gmail.com Teléfono: 4498905348 /

Colaboradores: Dr. Jesis Chavez Guzméan

Lugar de adscripcion y lugar de trabajo: Hospital general de zona 1 '
Domicilio: Calle, Av. José Maria Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguascalientes Matricula;
98010918, Correo: dr.chavezjesus@gmail.com Teléfono: 449-241-0390

Declaraciéon de consentimiento:

Acepto participar en este estudio
No acepto participar en este estudio.

Se conservaran los datos 0 muestras hasta por  afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacién relevante del
estudio.

Clave 2840-008-013
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