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l. RESUMEN

Validez y confiabilidad del cuestionario sobre la Salud del Paciente en
Adolescentes (PHQ-9-a) para evaluar sintomas depresivos en adolescentes
hospitalizados y de consulta externa en el Hospital de Pediatria del Centro

Médico Nacional de Occidente

Planteamiento del problema
La presencia de trastornos mentales en la poblacion infantil y adolescente va en
aumento, representan el 15% de la carga mundial de enfermedades; en la

adolescencia los trastornos depresivos presentan el 7% del total de enfermedades.

La depresion es un cambio en el estado de &nimo con tristeza o animo bajo persistente
y pérdida del interés o placer acompafiados de alteraciones en el suefio, apetito,

energia, pensamiento y disminucién de la autoestima.

Es importante ser capaces de diferenciar un trastorno depresivo del proceso mismo de
la adolescencia debido a que dentro del desarrollo mental del adolescente pueden
aparecer sentimientos que se pudieran confundir con sintomas depresivos o un cuadro
franco de depresion; el que tan intensas son estas manifestaciones y si existe un
cambio con su funcionamiento previo pueden ser las principales diferencias entre el

proceso normal y uno patolégico.

Asi mismo la depresion en la adolescencia tiene en su mayoria un curso cronico y
dentro de los factores que aumentan la posibilidad de recurrencia se encuentran la
gravedad del episodio inicial, si existen comorbilidades, historial de depresién o si
existen factores individuales (como una enfermedad médica u hospitalizacion) entre

otros.

La depresion es un padecimiento prevalente en poblacion de hospital general y en la

adolescencia. En pacientes con otras enfermedades médicas, la depresidn se asocia
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con mayor carga percibida por la enfermedad, menor adherencia al tratamiento y
deterioro en la calidad de vida, con un aumento en la mortalidad general por lo que es
importante su deteccion y el tratamiento oportuno debido a que incrementa el riesgo
de un desenlace desfavorable.

Justificacion

A pesar de la prevalencia de la depresion en pacientes con otras enfermedades
médicas no psiquiatricas, las repercusiones de la interaccion de estas y la
disponibilidad de escalas disponibles para identificar depresion, es escasa la poblacion
que recibe tratamiento tanto para comorbilidad médica como psiquiétrica.

Existen numerosas escalas para valorar depresion, no todas aplicables a poblacion
pediatrica. Una de las escalas mas consideradas es el cuestionario de salud del
paciente en su version para adolescentes (PHQ-9 a), una escala breve de 9 items, tipo
likert que permite identificar la presencia de sintomas de depresion, proponiéndose un
punto de corte de 8 a 11 para detectar depresion, con una sensibilidad y especificidad

mayor al 80 %, tanto en adultos como adolescentes.

En México contamos con estudios de validacion de escalas para deteccién depresion,
sin embargo, hasta el momento no existen estudios que valoren las propiedades
psicométricas de una escala como el PHQ-9 a en poblacién de adolescentes de

hospital general.

Bajo este contexto, la pregunta de investigacion que propone este estudio es la

siguiente:

¢, Cudl es lavalidezy confiabilidad del cuestionario PHQ-9 para evaluar depresion
en pacientes adolescentes de la consulta externay hospitalizados en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente?



Objetivo general

Determinar la Validez y confiabilidad del cuestionario sobre la Salud del paciente en
adolescentes (PHQ-9-a) para evaluar sintomas depresivos en pacientes de 12 a 17
afos hospitalizados y de la consulta externa en la UMAE Hospital de Pediatria del

Centro Médico Nacional de Occidente

Material y métodos

Se ejecutd un estudio transversal, analitico, con pacientes de 12 a 17 afios
procedentes de la consulta externa o ingresados en el area de hospitalizacion de la
UMAE Hospital de Pediatria CMNO, IMSS durante el 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2023. Previa firma de consentimiento informado se recolectaran las
caracteristicas generales del paciente, antecedentes médicos y se les aplicara el

cuestionario de salud en el paciente version para adolescentes (PHQ-9 a).

Andlisis estadistico

Se empleara el programa IBM SPSS v26 (USA) y JAMOVI. El analisis factorial se
llevara a cabo con el método de componentes principales, con rotacion ortogonal
Varimax. Para la determinacion de la confiabilidad, se aplicara la prueba de Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald. Para considerar un resultado como significativo sera

necesaria una p=<0.05.

Recursos e infraestructura

Se consideran recursos propios de la institucion como los consultorios médicos vy el
archivo electrénico. Los equipos de computo son personales de investigadora principal
y asesor, los articulos de papeleria y cualquier otro gasto no contemplado sera cubierto

por los investigadores.

Experiencia del grupo

Los participantes del proyecto de investigacion cuentan con amplia experiencia en la
atencion clinica de pacientes adolescentes con depresion y enfermedades médicas no
psiquiatricas, y el asesor de haber presentado proyectos de investigacion y haber

dirigido varias tesis en materia de salud mental y de otras especialidades.



Tiempo a desarrollarse

Desde el desarrollo del protocolo, recoleccion de la informacion analisis y publicacion
de resultados se espera completar en un total de 12 meses iniciando en enero del 2023
y finalizando en enero 2024.

Palabras clave. Depresion, adolescencia, hospital, validez, confiabilidad, PHQ-9 a

. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

Los trastornos mentales representan mas del 15% de la carga mundial de
enfermedades en personas entre los 10 a los 19 afios; asi mismo se reporta que entre
los 12 y los 18 afos los adolescentes presentan diversos trastornos de indole

psiquiatrica siendo los trastornos depresivos el 7%. (1)

Los estudios epidemioldgicos de prevalencia de la depresion en la adolescencia se
muestran heterogéneos, probablemente por las variaciones en las muestras o0 en
fuentes de informacion utilizadas. Sin embargo, el porcentaje de prevalencia de
depresion en adolescentes se ubica arriba del 5% en la mayoria de los paises, la

incidencia oscila alrededor del 20%.(2)

En cuanto a reportes nacionales se considera que mas del 50% de los trastornos
mentales y del comportamiento inician en la nifiez y adolescencia, principalmente

trastornos ansiosos y depresivos (3).

La depresién entre los adolescentes tiene en su mayoria un curso cronico con
remisiones y recurrencias. Los episodios remiten en unos meses, pero la frecuencia
de recurrencias es mayor al 50% a los 5 afios y en la continuidad de la vida adulta
hasta el 60%.(4) Dentro de los factores que aumentan la posibilidad de recurrencia se
encuentran la gravedad del episodio inicial, si existen comorbilidades, si ha habido
episodios previos, si hay escasa 0 no existe respuesta al tratamiento inicial y si existen

factores individuales o familiares de riesgo. (2)

Una de las complicaciones mas graves de la depresion es la ideacion suicida y el

intento de suicidio, con respecto a esto existen datos reportados por el Instituto
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Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indican 8,432 defunciones registradas
como suicidio en el afio 2021 y el reporte de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en 2020 refiere que el 6.9% de los adolescentes habian tenido
pensamientos suicidas, 6% presentaron intento suicida y el 40.5% de estos lo habia
intentado el dltimo afo, cifras superiores a las reportadas en afos previos (5) y en la
encuesta correspondiente al afio 2022 sefiala que al menos el 45.8% de los

adolescentes presentaron al menos un sintoma depresivo. (6)

Depresion

Los trastornos depresivos entran en la categoria de trastornos del estado de animo,
cuya principal caracteristica es una alteracion en el humor que genera un malestar
significativo e interfiere con la vida diaria. Los sintomas claves de la depresion son el
estado de &nimo deprimido y perdida de interés o placer acompafandose de
alteraciones en el suefio y apetito, energia, cognicion y disminucién de la
autoestima.(7) (8)

Existen dos sistemas de clasificacién para categorizar los trastornos depresivos, las
clasificaciones utilizadas son la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10)
(9)y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales (por sus siglas en
inglés DSM 5)(8). Los criterios para establecer el diagndstico de un trastorno depresivo

mayor son:

Un total de cinco o mas sintomas deben haber estado presentes casi todos los dias
durante un periodo de 2 semanas, y uno de ellos debe ser el estado de animo
depresivo o pérdida de interés o placer; estos sintomas deben de representar un

cambio del funcionamiento previo:

° Estado de animo depresivo la mayor parte del dia (ej. Sentirse triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por pare de otras personas. En nifios y adolescentes

el estado de animo puede ser irritable.

° Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades

la mayor parte del dia.
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° Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del

apetito; en nifios considerar el fracaso para el aumento de peso esperado

° Insomnio o hipersomnia casi todos los dias

° Agitacion o retardo psicomotor observado por otros (no simplemente sensacion
subjetiva)

° Fatiga o pérdida de energia.

° Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

° Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones.

° Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan

especifico para suicidarse.

Depresion en la adolescencia

Los pacientes con depresion pueden manifestar sintomatologia depresiva a cualquier
edad, sin embargo, esta varia ligeramente de acuerdo con la etapa del desarrollo en
la que se encuentra, lo que resulta en ciertas diferencias con respecto a la
manifestacion de la enfermedad. Es decir, cualquiera de los sintomas puede estar

presente a cualquier edad, pero son mas comunes en un grupo etario especifico.(4)

Dentro de las variaciones que encontramos en el adolescente se puede encontrar el
estado de animo irritable (grufién, hostil, se frustra con facilidad, arranques de ira),
presentar hipersomnia, aumento de apetito y ganancia de peso y mdultiples quejas
somaticas. En cuanto a las ideas que predominan se encuentra la sensibilidad extrema
al rechazo (tener una falsa percepcién de que es humillado o criticado) y dentro del
estado de animo un afecto reactivo, definido como la capacidad de animarse

momentaneamente en respuesta a eventos positivos. (4)(10)

También se puede manifestar dentro de la esfera afectiva y conductual como
conductas negativistas, desafio y rebeldia, consumo de alcohol y otras sustancias,

inquietud, agresividad, huertos, intentos de fugas entre otros, que condiciona un
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problema aun mayor en el ambito social y familiar (2); dicha situacion coloca al
adolescente en una condicion de riesgo para el desarrollo en ciclo vital y con
consecuencias futura en la vida adulta, con un gran impacto negativo sobre el
crecimiento y desarrollo personal, rendimiento escolar y relaciones familiares e
interpersonales (1) (2), mayor comorbilidad médica y psiquiatrica, mayor frecuencia de
episodios depresivos e intentos de suicidio durante la vida y mayor gravedad de la

misma lo que la convierte en una enfermedad con carga considerable (11)(4).

La depresion en la adolescencia es una condicion multifactorial compleja donde
interfieren factores genéticos, epigenéticos y ambientales (12,13). Algunos de ellos
predisponen al padecimiento, mientras que otros pueden actuar como

desencadenantes o de mantenimiento (2).

Diferencias entre adolescente normal y con depresion

El desarrollo de la mente adolescente supone importantes cambios en el estado fisico,
la cognicion y las relaciones sociales que favorecen la aparicion de sentimientos de
malestar, incomprensién, cambios en el estado de animo o sensacion de
desesperanza; estas manifestaciones son transitorias y mejoran conforme se va
avanzando a la edad adulta y es de vital importancia no confundirles con sintomas

depresivos o viceversa. (2)

Lo que dara la pauta es qué tan intensas son estas manifestaciones, si suponen un
cambio claro respecto a su comportamiento previo, la frecuencia con la que se
presentan, la frecuencia e intensidad de los pensamientos de muerte y suicidio y si hay
un deterioro en el comportamiento. En el proceso adolescente que se encuentra dentro
de la normalidad estas manifestaciones son transitorias y no resultan en un deterioro

en su funcionamiento. (2)(14)

Depresion en el adolescente con enfermedad médica
En el paciente con enfermedad crénica o comorbilidades médicas no psiquiatricas
aumenta la prevalencia de depresion, con una relacién bidireccional en cuanto al

empeoramiento del pronostico de ambas entidades. La depresion se asocia con mayor
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carga percibida por la enfermedad, menor adherencia al tratamiento y deterioro en la

calidad de vida, con un aumento en la mortalidad general (15,16).

Asi mismo la mayoria de las enfermedades médicas no psiquiatricos presentan
manifestaciones clinicas que pueden imitar, sobreponerse o exacerbar los sintomas
depresivos. Ciertos tratamientos como inmunomoduladores, benzodiacepinas,
antibioticos, anticolinérgicos y opioides; algunas de las enfermedades médicas que
pueden enmascarar la depresion son hipotiroidismo, encefalitis autoinmune, anemia,

catatonia o delirium (16).

La estimacion de depresion en enfermedades médicas cronicas se ha reportado mayor
al doble que en poblacion general, y la presencia de mas de una comorbilidad médica
no psiquiatrica se asocia con tasas aun mayores de depresion y peor desenlace
(17,18). En adultos, la prevalencia del trastorno depresivo mayor en enfermedades
especificas se ha reportado del 0-38% en cancer, 9-28% en diabetes, 17-27% en
enfermedad cardiaca, 20-50% en asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
20-55% en epilepsia (19).

En poblacion pediatrica se ha reportado una prevalencia de depresion mayor en
pacientes portadores de alguna enfermedad médica no psiquiatrica, incluso 2 o 3
veces mas que la prevalencia en poblacion pediatrica general. Malas y colaboradores
(16) incluyen consideraciones del abordaje de depresion en enfermedades comunes
en poblacién pediatrica, reportando prevalencia del 27-45% en asma, 8-29% en
fibrosis quistica, 9-33% en enfermedades congénitas del corazon, 22-35% en
epilepsia, 30% en pacientes con diabetes mellitus, >35 % en pacientes con obesidad

y mas del 33% en pacientes con cancer.

En algunos pacientes afectados por enfermedades médicas severas el diagnostico
puede ser complicado, debido a que muchos de los sintomas de la enfermedad pueden
sobreponerse a los de la depresion, tales como la fatiga, pedida de peso y alteraciones
en el suefo; incluso en algunos casos pueden ocurrir pensamientos de muerte

recurrentes debido a la afectacion en calidad de vida o menor expectativa de esta (20).
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La experiencia alrededor de la enfermedad médica y las manifestaciones de la
depresion estan afectados por la edad de desarrollo del paciente, es importante no
sobre identificar sintomas depresivos en pacientes que responden con emociones
negativas normales frente a la enfermedad médica, la presencia de sintomas
neurovegetativos acompafiados de disminucion en la autoestima o ideas de culpa y

desesperanza serian motivo de sospecha para depresion (16).

En el adolescente, de acuerdo con el desarrollo mental que presenta, la experiencia
de una enfermedad médica esta matizada por un entendimiento mas abstracto de la
misma y en estrecha correlacién con su salud emocional: experimentan incertidumbre
lo cual puede resultar en hipervigilancia, somatizacion y estrés psicologico. También
puede mostrarse devastado por el diagnostico inicial presentando negacion, enojo,
tristeza, ansiedad o indiferencia (14,16)

La enfermedad médica también influye en el entorno social y familiar del adolescente
y estas alteraciones pueden precipitar, empeorar o favorecer a que se perpetuen los

sintomas depresivos (16).

El funcionamiento psicosocial parte del funcionamiento previo del paciente, es decir un
adolescente con temperamento ansioso, mecanismos de afrontamiento poco
saludables, pobre autoestima, disminucion en el funcionamiento premérbido, historia

de trauma y apoyo social limitado presenta un riesgo mayor para desarrollar depresion.

Con respecto a las consecuencias del conocerse como portador de una enfermedad
médica el aislamiento y ausentismo escolar relacionado con la enfermedad, puede
desarrollar un sentimiento de pérdida, soledad y pensamientos de culpa o

desesperanza. (21)

Los sintomas clinicos de la enfermedad médica de base a su vez pueden afectar su
autoconcepto al percibirse como como diferente o deficiente, con un comportamiento
evitativo que aumenta el riesgo de dafio emocional, psicolégico o fisico que

retroalimenta y contribuye al rechazo y disminucién en autoestima; también puede
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presentar un mayor riesgo de sufrir bullying debido a su apariencia fisica, limitaciones

funcionales o vulnerabilidades psicoldgicas (22).

Métodos para evaluacion de la depresion en nifios y adolescentes

Existen numerosas escalas para evaluar depresion en nifios y adolescentes
principalmente cuestionarios auto informados y entrevistas con diferentes grados de

estructuracion.

El método de evaluacion a utilizar se elige dependiendo del objetivo de la evaluacion
ya que algunos instrumentos de evaluacién son mas generales y otros mas especificos
sin embargo en la préactica clinica diaria se prefieren las escalas autoadministradas,
auto aplicadas y de versiones reducidas; son las mas utilizadas para cribado. A
continuacion, se exponen algunos de los cuestionarios mas utilizados para la

evaluacion de depresion en adolescentes (2,4,23):
e Escalade depresiéon- Centro de estudios Epidemioldgicos (CES-D)

Para aplicarse a pacientes de 8 afios en adelante; es un instrumento de tamizaje
para deteccién de casos de depresion con base en sintomatologia durante la Ultima
semana. Es practica debido a su brevedad y a que no se necesita de personal
especializado para su aplicaciéon y calificacion, resultando en un bajo costo y alto
beneficio porque se puede emplear en contextos fuera de la consulta psiquiatrica.
(24,25)

e Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS)

Es similar a los otros formatos de auto reporte, evalla la frecuencia de ocurrencia
o duracion de cada sintoma especifico, con un total de 30 items para ser aplicado
en poblacion de 13-17 afios. Dentro de sus puntos fuertes es que ha sido utilizada
a nivel internacional como prueba de cribado en ambito escolar y clinico (25); sin
embargo, presenta un porcentaje de 30% de falsos positivos y no es tan efectiva

para valorar cambios en sintomatologia. (26)
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e Beck Depression Inventory (BDI-II)

Desarrollado por Beck y colaboradores en 1961, es uno de los cuestionarios
preferidos para evaluar depresion en nifios y adolescentes. Se puede aplicar en
pacientes mayores de 13 afios y puede ser realizado en menos de 10 minutos.
Utiliza los criterios del DSM IV para diagnéstico de depresion; con un total de 21
items que integran un dominio cognitivo-afectivo, otro somatico-vegetativo y uno
tercero que se conoce como depresion general. Diferencia de forma mas precisa
adolescentes que pueden presentar depresion y se puede utilizar para valorar

respuesta a tratamiento. (27,28)
e Escala de Depresidon de Kutcher para adolescentes (KADS)

Existen dos versiones, con 6 y 11 elementos. El de 6 elementos esta disefiado para
utilizarse en contextos institucionales como herramienta de cribado para identificar
pacientes en riesgo de depresion y la de 11 elementos es la mas utilizada en
entornos clinicos para verificar la eficacia del tratamiento farmacologico, la
puntuacion de cada item se realiza mediante una escala tipo Likert que otorga un
valor de 1 a 4 puntos; los puntajes de la prueba varian de 0 a 33 y a diferencias de
otras escalas no hay umbral para estadificar el rango de sintomas en depresion

subclinica, leve, moderada o severa. (29,30)
e Cuestionario Fortalezas y dificultades (SDQ)

Se aplica en menores con edades comprendidas de los 4 a 17 afios cuyo objetivo
es evaluar psicopatologia en general, pero una de las subescalas puede ser
utilizada para cribaje de riesgo de depresion. Es una escala de 25 items dividido
en los siguientes dominios: sintomas emocionales, problemas conductuales,
hiperactividad/inatencion, problemas con pares y comportamiento pro social Es
calificado como auto reporte por parte del adolescente, puede ser calificada por
padres y/o maestros, en una escala tipo Likert de 3 puntos.(31) Se ha utilizado a
nivel internacional incluyendo nuestro pais.(32) Dentro de sus propiedades

psicométricas se reporta un indice de consistencia interna de la puntuacion total,
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por medio del alfa de Cronbach, en poblacion adolescente espafiola de 0.75(33).
Se ha sugerido una alternativa de aplicacion con 3 subescalas: problemas
internalizantes (sintomas emocionales y problemas con pares), problemas
externalizantes (sintomas conductuales y de hiperactividad/inatencion) y
comportamiento prosocial, sin embargo, se sugiere la version de cinco factores

como la mas adecuada para evaluacion.
e Cuestionario de Salud del Paciente 9-Adolescentes (PHQ-9 A)

Es una escala para ser aplicada en poblacion de 13-18 afios. Proviene del PRIME-
MD, disefiado para su atencidn en atencion primaria, que incluye items sobre

depresion y otros trastornos frecuentes de la infancia (2).

Proviene de la adaptacion realizada por Johnson y colaboradores (34) de los dos
componentes de la PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental disorders) el
cuestionario del paciente (PHQ) y la guia para evaluacion clinica; esta fue adaptada
a un cuestionario de 67 items que se evalla por medio de auto reporte en cinco

minutos 0 menos para ser aplicado a adolescentes.

El PRIME-MD fue desarrollado para valorar trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de pénico, bulimia nerviosa, trastorno depresivo mayor, distimia y
trastornos por consumo de sustancias (alcohol, cocaina, alucindégenos, inhalantes,
mariguana, opioides sedantes y estimulantes como abuso o dependencia)

siguiendo criterios del DSM -1V, fue el primero en su tipo. (34)

El PHQ-9 es el mdédulo que evalla depresion y se compone de dos apartados. El
primero es un apartado de nueve preguntas que puntla cada uno de los nueve
criterios para depresion del DSM IV como 0 “nunca” hasta 3 “casi todos los dias” y
puede tener doble propdsito debido a que con los mismos 9 items puede establecer

el diagnadstico, asi como estadificar la severidad de la sintomatologia (35).

La depresion mayor se diagnostica si 5 0 mas de los 9 sintomas de depresion estan
presentes al menos “mas de la mitad de los dias” en las ultimas dos semanas y

uno de estos sintomas es animo triste/deprimido o anhedonia. También puede ser
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diagnosticada si de 2 a 4 sintomas estan presentes “la mayor parte de los dias”,
uno de los sintomas es animo triste/deprimido o anhedonia y existe ideacion suicida

independientemente de la duracion.

En cuanto a considerarla para medir severidad, el puntaje es de 0 a 27 puntos
totales y con base al puntaje obtenido clasificarla en leve (5 puntos), moderada (10
puntos), moderada-severa (15 puntos) y severa (>20 puntos). Se reporta una
sensibilidad del 88% y una especificidad del 88% al emplear un punto de corte >10,
segun lo especificado en el estudio de Kroenke y colaboradores (35). Un
metaanalisis realizado para identificar las propiedades psicométricas del PHQ-9
encontraron un punto de corte de 8 a 11 como aceptable para detectar depresion
(36).

Antecedentes

En poblacion adolescente mexicana contamos con dos estudios de validacion de
escalas para deteccion de depresion. La primera escala de esta indole en ser validada
en México fue por De la Pefia et al. en el afio 1996 (37); este equipo tradujo y valido la
escala de Birleson (Depression Self Rating Scale/DSRS), una escala disefiada para
cuantificar la severidad de sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes, asi como
supervisar la respuesta al tratamiento. Es autoaplicable tipo Lickert de 18 reactivos;
todos pueden puntearse de 0 a 2 con una calificacion maxima de 36. Dentro de sus
resultados, empleando un punto de corte de 15 reportan una sensibilidad de 75% y

especificidad de 81% con un alfa de Cronbach de 0.85.

A su vez, en el 2008 Gonzalez-Forteza (38) y su equipo decidieron probar la validez
de constructo y la consistencia interna de la Escala de Depresion del Center for
Epidemiologic Studies (CES-D-R) con 15 reactivos agregados por los autores con la
finalidad de mejorar la concordancia con los criterios diagndsticos para depresion en
el DSM IV. Sus resultados reportan una consistencia interna de a=0.93, con
discriminacion entre puntajes extremos y correlacion positiva y significativa con una

escala de ideacion suicida de Roberts (r=0.685, p <0.001) concluyendo que se trataba
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de una escala apropiada para la deteccion oportuna de depresion en nuestra

poblacion.

Con respecto al PHQ-9 en el 2018 Borguero et al publicaron los resultados de la
validacion del instrumento en poblacion adolescente chilena. Los resultados durante
el analisis de consistencia interna se obtuvo un valor del alfa de Cronbach de 0.78,
respecto a la capacidad diagnostica con 11 puntos se alcanzé una sensibilidad del
86.2% y una especificidad del 82.9 %, proponiéndose un puntaje de corte de 11; con
una razén de probabilidad positiva de 5.02. (39)

[l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es un padecimiento prevalente en poblacion de hospital general; entre
otros factores se relaciona con la severidad de la enfermedad médica (principalmente
cuando se alteran las vias neuroendocrinas e inflamatorias) asi como factores

psicosociales y familiares adversos asociados.

En algunos pacientes afectados por enfermedades médicas severas el diagnostico
puede ser complicado, debido a que muchos de los sintomas de la enfermedad pueden

sobreponerse a los de la depresion.

Es importante su deteccion y el tratamiento oportuno debido a que incrementa el riesgo
de un desenlace desfavorable, relacionandose con mayores dias de hospitalizacion,
menor apego al tratamiento, empeoramiento del estado fisico ademas de
repercusiones a nivel social y familiar. En los adolescentes si no es tratado puede
persistir meses o0 afios y en su forma mas severa tener consecuencias amenazadoras

para la vida.

Dentro de los multiples cuestionarios que existen para identificar la presencia de
depresion el PHQ-9 es cuestionario auto aplicable, confiable en poblacion adulta y
adolescente y es uno de los instrumentos mas reconocidos debido a su capacidad para
identificar la gravedad de sintomas depresivos. Ademas, se ha utilizado en una
variedad de entornos clinicos psiquiatricos y pacientes con enfermedades crénicas.
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A pesar de la prevalencia de la depresion en pacientes con otras enfermedades
médicas no psiquiatricas, las repercusiones de la interaccion de estas y la
disponibilidad de escalas disponibles para identificar depresion, es escasa la poblacion
gue recibe tratamiento tanto para comorbilidad médica como psiquiatrica y hasta el
momento no existen estudios que valoren propiedades psicométricas de esta escala
en poblacion adolescente de hospital general en nuestro pais.

Bajo este contexto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es lavalidezy confiabilidad del cuestionario PHQ-9 para evaluar depresion
en pacientes adolescentes de la consulta externay hospitalizados en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente?

IV. JUSTIFICACION

Magnitud

Los trastornos depresivos se presentan hasta en el 7% de los adolescentes, con
consecuencias graves para su desarrollo, a expensas de deterioro en su
funcionamiento social, escolar, familiar e incluso de salud fisica que conllevan una
disminucién en la calidad de vida. En paciente con enfermedad cronica o
comorbilidades médicas en quienes se han reportado una prevalencia mayor de
depresion, se relaciona con un aumento en las complicaciones de esta y

consecuencias desfavorables.

Trascendencia

A pesar de la alta prevalencia de depresion en poblacién adolescente con o sin
enfermedad médica no existen recursos humanos suficientes para cumplir con la
demanda de valorar a todos aquellos adolescentes que padecen depresion. El contar
con un instrumento breve, confiable, auto aplicable que ademas se ha empleado en
pacientes con enfermedades médicas no psiquiatricas, como es el PHQ-9 a, permitiria
implementar un protocolo para deteccién e intervencion precoz. El que sea de facil

acceso aportaria la labor de deteccion temprana y tratamiento oportuno de la
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depresion con la finalidad de disminuir las consecuencias a nivel fisico y mental propias
del padecer este trastorno incluso en unidades en las que no se cuente con servicio

de psiquiatria infantil.

Factibilidad

Es factible, puesto que la UMAE Hospital de Pediatria CMNO al ser una unidad de
tercer nivel cuenta con poblacion de estudio suficiente ya que, al ser una unidad de
tercer nivel, el UMAE Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente
recibe pacientes no solo de Jalisco, sino de estados como Nayarit, Baja California,
Michoacén y Sinaloa, entre otros. En el afio 2022 se atendieron un total de 122, 027
consultas de especialidades, 6664 consultas la consulta externa de psiquiatria infantil
y de la adolescencia y 9,859 ingresos hospitalarios en esta unidad. Basandonos en
estas estadisticas consideramos que se podria lograr una muestra adecuada. Debido
al formato de la escala, al ser un cuestionario auto aplicable no es necesaria la
presencia de mas investigadores y los mismos cuentan con la experiencia suficiente
para realizar el estudio al tratarse de un residente de psiquiatria y un psiquiatra
infantiles y de la adolescencia. No se requiere financiamiento externo ya que los costos
generados por la investigacion seran cubiertos por parte de la institucion con uso de
instalaciones y equipo de cémputo. Los costos extras serdn cubiertos por el

investigador principal.

Vulnerabilidad

Dentro de las posibles limitaciones se encuentra la negativa de los pacientes o sus
tutores para contestar el cuestionario esto asociado al estigma relacionado con la salud
mental, asi como el que los pacientes no se encuentren en condiciones fisicas éptimas

para contestar el mismo.

V. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la validez y confiabilidad del cuestionario sobre la salud del paciente para

adolescentes (PHQ-9 a) en poblacion adolescente de hospital general
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Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas

e Describir la especialidad a la que consultan

e Determinar la frecuencia de los niveles de depresion detectados por el
instrumento.

e Determinar las caracteristicas descriptivas de los items del instrumento, por
medio de la obtencion de media, desviacion estandar y moda.

e Estimar la confiabilidad del cuestionario sobre la salud del paciente para
adolescentes (PHQ-9 a) por medio del indice de consistencia interna y
correlacion item/escala.

e Determinar la validez de constructo del cuestionario sobre la salud del paciente
para adolescentes (PHQ-9 a) por medio del analisis factorial exploratorio y
analisis factorial confirmatorio (la descripcion de como se realizara se encuentra

en apartado de estadistica).

V. HIPOTESIS

El cuestionario sobre la salud del paciente para adolescentes (PHQ-9 a) contara con
validez y confiabilidad adecuadas para evaluar sintomas de depresion en pacientes
de 11 a 17 afos del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS

VI. MATERIAL Y METODOS

a) Tipoy disefio

Estudio transversal descriptivo, observacional
b) Universo de estudio

Unidad de Alta Especialidad
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS
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d)

Av. Belisario Dominguez No. 735 Col. Independencia. CP 44340, Guadalajara,
Jalisco

Poblacion de estudio

Derechohabientes de ambos sexos que acudan a la consulta externa o se
encuentren hospitalizados en el Hospital de Pediatria de Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS

Célculo muestral

El tipo de muestreo sera no probabilistico a conveniencia y para el calculo de la

muestra nos basaremos en la relacion sujeto-item. Se emplean cinco sujetos

por cada item del cuestionario. El desarrollo de la sustitucion seria la siguiente:
5x9=45

Ahora bien, cuando la muestra resultante es chica, sin que exista un consenso
de cual es la cifra para considerarlo; se recomienda contar con un minimo de
100 muestras, para poder proporcionar mayor estabilidad al momento de
realizar el analisis psicométrico. Aunado a lo anterior, considerando la
posibilidad de tener muestras con valores atipicos, se optard por obtener una

muestra minima de 105.

e) Criterios seleccion

Criterios de Inclusién

Pacientes sin distincion de genero con un rango de edad comprendida entre 12

afos y 17 afios 11 meses 30 dias.

Que se encuentren hospitalizados o acudan a la consulta externa de la UMAE
Hospital de Pediatria de CMNO.

Pacientes que acepten formar parte del estudio y que sus padres o tutores acepten

firmar el consentimiento informado.

Saber leer y escribir.
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* En caso de no saber leer o escribir, que acepten que uno de los investigadores les

lea los items para que sean respondidos por los participantes.

Criterios de exclusion

* Negarse a participar o firmar el consentimiento informado
* Menores de 12 o mayores de 18 afios

* Que cursen con alteracion en el estado de alerta, dafio neurologico o discapacidad
intelectual que impida la comprension de las preguntas y la firma del

consentimiento.
* Llenado incorrecto y/o incompleto del instrumento

» Solicitud por parte de los participantes y/o sus padres, tutores o familiares para
retirarse del estudio

f) Instrumentos para el estudio
Para la realizacion de este estudio se emplearan dos instrumentos: la cédula o ficha
de recoleccidn de datos sociodemograficos y clinicos y el Cuestionario sobre la salud
del paciente en adolescentes (PHQ-9 a), la primera seccion de 9 items que valoran

sintomas depresivos.

e Ceédulao fichade recoleccion de datos
Formato fisico en la que de manera escrita se recabaran datos generales de los
participantes del estudio tales como: edad, genero, escolaridad, especialidad que

consulta y el puntaje total de PHQ-9 a.

e Cuestionario sobre la salud del paciente en adolescentes (PHQ-9 a)
Se trata de una escala breve de nueve items en forma de preguntas de cada uno de
los criterios para depresion del DSM 1V, es una escala tipo likert y la puntuacion de
cada item se realiza de 0 “nunca” hasta 3 “casi todos los dias” de acuerdo con la

presencia de los sintomas, con un total de 27 puntos.
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La aplicacion de la escala cumple un doble propoésito, debido a que con los mismos
nueve items puede establecer el diagnostico, asi como estadificar la severidad de la
sintomatologia. Se propone un punto de corte de 8 a 11 para detectar depresion, con
una sensibilidad y especificidad mayor al 80 %, tanto en adultos como adolescentes.

En poblacion de habla hispana contamos con un estudio realizado en el 2018 por
Borguero et al, donde se valido el estudio en poblacion adolescente chilena. Se obtuvo
un valor del alfa de Cronbach de 0.78, respecto a la capacidad diagnostica con 11
puntos se alcanzd una sensibilidad del 86.2% y una especificidad del 82.9 %,
proponiéndose este como punto de corte; con una razén de probabilidad positiva de
5.02.

g) Variables del estudio
Dependiente: Validez y Confiabilidad
Independiente: items del PHQ-9-A

_ L Definicion Tipo de o
Variable Definicion conceptual _ . Estadistico
operatoria Variable
Puntaje del
PHQ-9-A. o :
Trastorno del estado de Cualitativa  Frecuencia
*0-4: sin . .
animo que presenta y ordinal Porcentaje
) ) depresion
animo triste ylo
_ ) *5-9: Leve
anhedonia, ademas de
_ *10-14:
alteraciones en la
» ) _ Moderado
Depresion energia, suefo, apetito
_ *15-19: o
y pensamiento. Cuantitativa )
Moderado a Media.
Causando malestar discreta oL
severo Desviacion
clinicamente i
*20: Severo estandar.

significativo y deterioro

en calidad de vida.
Sumatoria del

puntaje Likert de
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tems del
PHQ-9 a

Edad

Género

Especialidad
a la

consulta

que

Puntaje Likert que se

obtiene por cada item

contestado
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento

hasta el momento de la

evaluacion.

Roles, caracteristicas y
oportunidades definidos
por la sociedad que se
consideran apropiados
para los hombres, las
mujeres y las personas

no binarias.

Especialidad a la que
acude el paciente por
motivo de Diagndstico
del

motivo de

principal paciente
ylo

hospitalizacion.

cada item por

escala

Se obtendra del
Cuestionario de
salud en el
paciente para

adolescentes

(PHQ-9 a)
Se obtendra
mediante la
entrevista
directa, afnos
cumplidos

Se obtendrd de
la entrevista
directa.
1.Masculino

2.Femenino

Se obtendra de
la entrevista
directa.
1)Hemato-
Oncologia
2)Endocrinologia

3)Traumatologia,

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

-Media.
-Desviacion
estandar.
-Moda.
-Minimo.

-Maximo.
-Media.

-Desviaciéon

estandar.

Frecuencias

Porcentajes

Frecuencias

Porcentajes
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Escolaridad

Validez

Grado y afio de
formacion escolar
actual.

Es una propiedad
psicométrica para

valorar si el instrumento
mide lo que pretende
medir. Existen diversos
tipos de validez, por
ejemplo, de contenido,
de criterio, de
constructo,

discriminante, etc.; los
cuales en su conjunto
dan por resultado la

validez total.

4)Neurologia
clinica y
quirargica
5)Cardiologia

6) Nefrologia
7)Neumologia
8)Otra

-Primaria ler al
6to afio
-Secundaria vy
Preparatoria con

sus 3 afos cada

uno
Se analizara
mediante la
validez de
constructo  por

medio de un
analisis factorial
exploratorio y

confirmatorio

Cualitativa

ordinal

Cuantitativa
discreta vy

continua

Frecuencias

Porcentajes

-KMO.

-Prueba de
esfericidad de
Bartlett.

-Valores de
comunalidades
-Porcentaje  de
varianza
explicada

-No. de factores
-Cargas
factoriales de los
items
-Valoracion  de
normalidad de los
datos
-Determinacién

de Covarianzas
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Confiabilidad

VII.

Es

psicomeétrica

una  propiedad
cuyo

objetivo es medir qué

tanta confianza se
deposita en los
resultados del

instrumento, asi como

su estabilidad.

Se analizara por

medio del
analisis de
consistencia
interna y
correlacion
item/escala.

Se considera un
instrumento
como confiable
cuando los
valores son
iguales 0

mayores a 0.70.

Cuantitativa

continua

DESARROLLO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

-indices de

bondad de ajuste

al modelo
propuesto
-Alfa de
Cronbach.
-Omega de
McDonald.

-Correlacion de

Pearson

+ Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética y el comité de investigacion,

ya con registro del protocolo, se captara a los adolescentes participantes en el area

de consulta externa y hospitalizacion de la UMAE Hospital de Pediatria de Centro
Médico de Occidente, IMSS

* Se invitara a participar en el estudio a los pacientes que cumplan con los criterios

de seleccidon y se informara a los padres o tutores en qué consiste la investigacion

de manera sencilla y el lenguaje comprensible asi mismo respondiendo las dudas

gue surjan durante la explicacién. En caso de acceder y de contar con asentimiento
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verbal del paciente el padre o tutor firmard con tinta azul el consentimiento

informado.

* Se recolectara la informacion por medio de la aplicacion del cuestionario auto
aplicado sobre la salud del paciente para adolescentes (PHQ-9 a) a los
participantes del estudio. Para su aplicacion se contard con una tabla sujeta
papeles y lapiz, los cuales se proporcionaran al participante para contestar el
cuestionario (PHQ-9 a), el cual se contesta en un promedio de 5-10 minutos.
Durante la aplicacion del cuestionario se indicard que el paciente lo responda de
manera individual, contestando sus preguntas previa a contesta el mismo y no

durante la aplicacion.

* Mientras el participante responde el cuestionario la investigadora realizara una
breve entrevista a los padres, tutores o cuidadores para obtencion de datos

sociodemogréficos los cuales seran registrados en la hoja correspondiente.

* La recoleccion de informacion sera realizada en el area de consulta externa del
hospital de pediatria 0 en su defecto junto a la cama del paciente en el area de

hospitalizacion, pudiéndose realizar tanto en turno matutino como vespertino.

* Los resultados obtenidos en el cuestionario PHQ-9 a, asi como la informaciéon de
la entrevista sobre los datos sociodemograficos se vaciaran en una base de datos
realizada en hoja de datos formato de Excel 2023 en las computadoras personales
de la investigadora, asi como del asesor metodoldgico, con una copia de respaldo
de la misma en una memoria de almacenamiento externa personal destinada para

esos fines.

VIII. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenida la informacion en el Cuestionario sobre la salud del paciente,
instrumento utilizado en esta investigacion, se tabularan y graficaran los datos en el
programa computarizado IBM SPSS Statistics version 20.0 para su analisis
estadistico, AMOS y JAMOVI, asimismo para la recoleccion de la base de datos se

utilizara el programa Microsoft Excel para Windows version 2023.
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Se realizara estadistica descriptiva obteniendo frecuencia y demas medidas de
tendencia central, tales como media, mediana, modo, varianza y desviacién estandar

de algunas variables sociodemogréaficas.

Con respecto a la estadistica psicométrica, para la validacion se realizard un andlisis
factorial exploratorio con el método de componentes principales, con rotacion
ortogonal Varimax u oblicua, segun corresponda. Se contara con una solucion final
solo reteniendo los items con cargas factoriales mayores a 0.30. Para la
determinacion de la confiabilidad, se aplicara alfa de Cronbach y Omega de
McDonald, ademas de realizar correlacion item/escala por medio del estadistico de

Pearson. Se considera un valor significativo con p igual o menor a 0.05.

Para la seccion de analisis factorial confirmatorio, se propondra un modelo acorde a
la base tedrica y lo obtenido en el analisis factorial exploratorio; primero se medira la
distancia centroide y valores atipicos;, segun corresponda, se decidird si
correspondera realizar la técnica de bootstraping o Unicamente de maxima
verosimilitud. Los indices de ajuste que se emplearan sera el valor de X2 con un valor
p >0.05, ya que en este caso, el supuesto es que la hipotesis nula a rechazar es
esperando que el modelo propuesto no muestre diferencias a la matriz original; la
relacion X2/gl con un valor esperado < 5; indices de ajuste incremental como lo serian
el indice de ajuste comparativo (CFIl) > .90 y el indice de Tucker-Lewis (TLI) >.90,
ademas del empleo de un indice de ajuste absoluto como lo seria el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA) con un valor < 0.08; de tal manera se cumple con la
recomendacion de emplear un minimo de 4 indices para determinar el ajuste del

modelo propuesto.

IX. ASPECTOS ETICOS
Este protocolo salvaguardard y protegera los derechos y el bienestar de cada uno de
los participantes respetando las normas nacionales e internacionales como lo son: el
reglamento de la Ley General de Salud en su ultima reforma en 2014, las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionadas con la salud con seres humanos,
elaboradas por el consejo de Organizaciones Internacionales de las ciencias médicas,

las cuales fueron elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
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Ciencias Médicas (CIOMS) en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y las buenas practicas clinicas.

Con base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud 2014 este estudio salvaguardara teniendo prioridad en el respeto a la dignidad
en los articulos 13, 14, 16, 17, 20,21, 22, 34, 35, 36 y 39; y de las pautas éticas
internacionales para la investigacion de la salud en seres humanos para fines de esta

investigacion consideramos lo estipulado en las pautas 1, 3, 4, 6, 9,12, 14y 17.

El presente protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion y aceptacion por el
comité de ética en investigacion local y hasta ser aceptado se iniciara con su
realizacion. Una vez autorizado se iniciara con su realizacion por parte del investigador
presentador de tesis (medica residente de segundo afio de psiquiatria infantil y de la
adolescencia) acompafiada por el asesor (médico psiquiatra infantil y de la
adolescencia), quienes cuentan con experiencia y conocimiento para cuidar la

integridad del participante.

Este proyecto presentado representa de gran interés social y cientifico, la salud mental
pediatrica es prioritaria en cualquier ambiente y en especial en poblacién con
comorbilidades médicas no psiquiatricas, los adolescentes seleccionados seran por

razones cientificas.

Se proporcionard una explicacion clara y completa de la investigacion a realizar. Que
el Cuestionario sobre la salud en el paciente, versidén para adolescentes (PHQ-9 a) es
un instrumento para detectar depresiébn que pudiera ayudar en una deteccion
oportunay poder iniciar un tratamiento en caso de ser requerido y que se busca validar
este instrumento para la poblacién mexicana para poder usarlo en otros adolescentes,
asi como en poblacion pediatrica con otras comorbilidades médicas no psiquiatricas,
por lo cual su participacion puede ser de gran ayuda en la deteccion temprana de

dichos sintomas.

Esta informacion sera proporcionada de tal forma que se asegure que tanto el padre
o tutor, y derechohabiente lo comprenda en los aspectos estipulados; la justificacion

y los objetivos de esta investigacion, los procedimientos que se usaran y su propasito,
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las molestias y los riesgos esperados, los beneficios que pudieran observarse, la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
esta investigacion, el compromiso de proporcionar informacion actualizada obtenida
durante el estudio y la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio, sin que por ellos se creen prejuicios para continuar la

atencion médica asi como la seguridad de confidencialidad de datos personales.

En esta investigacion, debido a que se estara en contacto directo con los sujetos de
estudio para la obtencion de informacion, se llevara a cabo a través de la aplicacion
de escalas psicométricas. No se recolectara informacion considerada como sensible
a la normativa vigente en México. Durante este estudio se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandose solo cuando los resultados lo
requieran y tanto el paciente como el padre y/o madre de éste lo autorice, la
identificacion de los casos serd mediante siglas del nombre, sin recolectarse algun
otro identificador de los participantes con la finalidad de codificarlos como sujetos de

estudio anénimos.

La informacién recabada durante esta investigacion sera resguardada bajo estrictas
medidas de seguridad: permanecerda resguardada en un casillero cuya llave
Unicamente tendra acceso el investigador responsable, y de forma digital en medios
de almacenamiento (nube) durante 5 afios, posterior a lo cual seran eliminados
mediante una trituradora de papel (informacion fisica) y por los medios de eliminacién

de la aplicacion digital correspondiente.

La participacion de los nifios y adolescentes, asi como de sus padres en esta
investigacion sera voluntaria y tanto a los participantes como los tutores de éstos se
les explicara el procedimiento. Se le invitara a participar en el estudio explicando que
consta de la aplicacion de 2 encuestas, se informara que el tiempo aproximado para
contestar dichas encuestas es aproximadamente de 10 minutos o menos, la cual una
consta de datos sociodemograficos y la otra es el cuestionario sobre salud en el
paciente para adolescentes (PHQ-9 a) solicitando firmar autorizacion en

consentimiento informado por medio de firma por triplicado, para paciente, familiar y
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un daltimo que se anexa para la investigacion. Asimismo, se le otorgara un nimero de
folio el cual sera el Unico en ser registrado en el cuestionario con fines de salvaguardar

la confidencialidad.

Ninguno de los participantes recibird remuneracion econdmica por participar en esta

investigacion.

Posterior al llenado del cuestionario el sujeto participante si lo desea podra solicitar la
puntuacion de acuerdo con el cuestionario sobre salud en el paciente para
adolescentes (PHQ-9 a) y si la puntuacion resulta alta con sugerencia de depresion,
se le sugerira acompafiamiento psicoterapéutico, asi como valoracion por psiquiatria

de su unidad de adscripcion

Se describira de manera concisa y clara lo antes mencionado en el consentimiento
informado y al momento de invitar a participar en el estudio se les informara a
participantes (adolescente y padre y/o madre) de manera oral lo manifestado en el
consentimiento, contestando sus dudas y favoreciendo la comprension. Esto basados
en el Reglamento de la Ley de Salud en materia de Investigacion para la salud en el
articulo 16. Asi mismo al tratarse de pacientes adolescentes, es decir mayores de
siete afos, se incluye un apartado de asentimiento en el formato de consentimiento

informado para contar con su participacion voluntaria en el estudio.

El estudio se considera una investigacion con riesgo minimo con base al articulo 17.
Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud, ya que en solo consta de la aplicacion del cuestionario sobre la Salud
del paciente en adolescentes (PHQ-9-a) al constar de la aplicacion de un cuestionario
para detectar sintomas emocionales o psicologicos. Asi mismo el beneficio obtenido
por participar en el mismo es de tipo indirecto, en caso de detectar sujetos que sugiera

la presencia de psicopatologia, se le dara seguimiento y atencion clinica.

X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos
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e Investigadora, médica residente de segundo afio de psiquiatria infantil y de la
adolescencia

e Asesor técnico y metodolégico, médico psiquiatra infantil y de la adolescencia

Materiales

Un paquete de 500 hojas blancas

e Impresion de los cuestionarios sobre la salud del paciente, consentimientos
informados y hoja de recoleccién de datos sociodemogréficos

e Paquete de 10 boligrafos azules y 10 boligrafos negros

e Paquete de lapices

e Dos computadoras personales, de la investigadora y el asesor

e Tabla con clip y espacio de almacenamiento para hojas blancas y boligrafos o

lapices
Financiamiento o recursos financieros

No se requiere financiamiento externo ni recursos financieros adicionales, todo el
material requerido serd proporcionado por los investigadores participantes y

encargados de este.
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XI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Revision

bibliogréafica

Elaboracion

de protocolo

Enero

febrer
0 2023

Marzo
-abril
2023

Mayo
junio
2023

Julio-
agost
0
2023

Septiembr
e-octubre
2023

Noviembr
e-
diciembre
2023

Ener

2024

Revision por

el comité

Recopilacion
de datos o
trabajo de
campo

Codificacion,
procesamient
o y andlisis
de
informacién

Entrega del
trabajo final
ylo
publicacién
de resultados
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Xll. RESULTADOS

A) Estadistica descriptiva

Se obtuvo una muestra total de 149 adolescentes, con una edad media de 14.4 afios
(DE 1.81) del Hospital Pediatria de Centro Médico de Occidente, los cuales
completaron el instrumento de evaluacion. El 49 % (n=74) de los participantes fueron

mujeres (grafica 1 y tabla 1).

Gréfica 1. Sexo en porcentaje de los participantes del estudio

Sexo

EHombre
.Mujer

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje por sexo de los participantes.

Frecuencia Porcentaje

Hombre 76 51
Mujer 73 49
Total 149 100

Con respecto a la distribucién por escolaridad, se observé que el 10.1% (n=8) cursaban
la educacion primaria, el 43.0 % (n=34) se encontraban en educacion secundaria y el
47.0 % (n=24) cursaban el bachillerato (grafica 2 y tabla 2).
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Grafica 2. Nivel de escolaridad

Escolaridad

EPrimaria
B secundaria
.Praparatoria

Tabla 2. Nivel de escolaridad

Frecuencia Porcentaje

Primaria 8 10.1
Secundaria 34 47.0
Preparatoria 31 43.0
Total 149 100

Los principales servicios médicos a los que acudian los pacientes fueron hemato
oncologia 15.4% (n=23), endocrinologia 14.8% (n=22), neurologia clinica y quirargica
en un 8.7% (n=13), cardiologia 3.4% (n=5), nefrologia 11.4% (n=17), neumologia 1.3
% (n=2) y el resto se englobo en otras dando como resultado el 45.0% (n=67) del total

(grafica 3 y tabla 3).

Grafica 3. Servicio médico tratante
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Servicio Clinico

EHemato Onco

L] Endocrinologia
Neurologia Clinica
y Quirurgica

M cardiologia

O Nefrologia
BNeumologia
[lotras

Tabla 3. Servicio médico tratante

Servicio Clinico

Frecuencia|Porcentaje
Hemato Onco 23 154
Endocrinologia 22 14.8
Neurologia 13 8.7
Clinica y
Quirargica
Cardiologia 5 3.4
Nefrologia 17 11.4
Neumologia 2 1.3
Otras 67 45.0
bTotal 149 100.0




Con relacién a la prevalencia del trastorno depresivo mayor (TDM), es pertinente hacer
la aclaracion de que existen diversos puntos de corte propuestos, tanto en su enfoque
dicotébmico como en su enfoque ordinal, es por ello por lo que los porcentajes de estos
no coinciden. Respecto a la prevalencia de depresion con el punto de corte empleado
(8 puntos) , sin tomar en cuenta el nivel de gravedad se encontro que estaba presente
en el 59.1% de los participantes (n=88) (grafica 4 y tabla 4). Dentro de los niveles de
gravedad se registro depresion muy severa en el 8.1 % (n=12) de los participantes,
severa en el 13.4% (n=20), moderada en el 26.8% (n=40), leve en el 27.5 % (n=41) y
sin datos clinicos de depresion en el resto de los participantes que corresponde al

24.2 % (n=36) de nuestra muestra (grafica 5 y tabla 5).

Grafica 4. Prevalencia de Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

Prevalencia de Trastorno Depresivo Mayor

[ Ausente
B Presente
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Grafica 5. Niveles de Severidad

Niveles de Severidad

Esin depresion
BLeve
BModerado
Esevero
|:|I‘.I‘Iuyr Severo

Tabla 4. Prevalencia de Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

TDM
Frecuencia|Porcentaje
Ausente 61 40.9
Presente 88 59.1
Total 149 100.0

Tabla 5. Niveles de Severidad

Gravedad
Frecuencia ‘ Porcentaje
Sin 36 24.2
depresion
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Leve 41 27.5
Moderado 40 26.8
Severo 20 134
Muy 12 8.1
Severo

Total 149 100.0

B) Estadistica psicométrica

Dentro de las caracteristicas descripticas obtenidas en los items se puede observar

gue casi en su mayoria de los valores de mediana y moda coinciden en 1, el valor de

la media rond6 entre 0.62 y 1.62 con una desviacion estandar de 0.855 a 1.044. Como

es esperado en la escala tipo Likert los minimos y maximos son 0 y 3 acorde a su

respectiva calificacion. (tabla 6)

Tabla 6. Descriptivos del cuestionario sobre la Salud del Paciente en Adolescentes

PHQ-9-a

Estadisticos descriptivos

Desv.
Minimo | Maximo | Media | Desviacion Mediana|Moda|Rango

¢ Te has sentido bajoneado/a, 0 3 1.40 [0.900 1.00 1 3
deprimido/a, irritable 0

desesperanzado/a?

¢Has sentido poco interés o placer 0 3 1.11 |0.927 1.00 1 3

al hacer las cosas?

¢Has sentido problemas para O 3 1.62 [1.044 2.00 2 3

guedarte dormido/a, permanecer
dormido/a o has estado durmiendo

demasiado?
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¢, Te has sentido cansado/a o poca
energia?

¢Has tenido poco apetito, has
bajado de peso, o has comido
excesivamente?

¢, Te has sentido mal respecto a ti
mismo/a o ha sentido que tu eres
un/a fracasado/a, o que has
decepcionado a tu familia o a ti
mismo/a?

¢Has tenido problemas para
concentrarte en actividades como
trabajos escolares, leer, o ver
television?

¢, Te has movido o hablado tan lento
que las otras personas podrian
haberlo notado? O al contrario O la
contrario ¢ has estado tan inquieto/a
gue estabas moviéndote de un lado
para otro mucho mas de lo usual?

¢ Has pensado que seria mejor estar
muerto/a o has pensado hacerte
dafno de alguna manera?

Total

25

1.38

1.23

0.85

0.72

0.62

0.70

9.62

0.911

1.008

1.003

0.855

0.859

0.964

6.351

1.00

1.00

1.00

1.00

0.00

0.00

Confiabilidad

El analisis de la consistencia interna del cuestionario sobre la Salud del Paciente en

Adolescentes (PHQ-9-a) fue realizado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo

valor fue de 0.902 (tabla 7).
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Tabla 7. Confiabilidad por alfa de Cronbach del cuestionario sobre la Salud del

Paciente en Adolescentes PHQ-9-a

N de
Alfa de

elementos
Cronbach
0.902 9

El alfa de Cronbach global de la escala no mostraba mejorias en caso de la eliminacién
de alguno de los items, oscilando entre 0.882 a 0.901 por los items 2 y 5

respectivamente (tabla 8)

Tabla 8. Confiabilidad del cuestionario sobre la Salud del Paciente en
Adolescentes PHQ-9-a

Estadisticas de total de elemento
Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido

¢, Te has sentido bajoneado/a, deprimido/a, irritable o desesperanzado/a? 0.884

¢, Has sentido poco interés o placer al hacer las cosas? 0.882
¢, Has sentido problemas para quedarte dormido/a, permanecer dormido/a 0.893
0 has estado durmiendo demasiado?

¢ Te has sentido cansado/a o poca energia? 0.891
¢Has tenido poco apetito, has bajado de peso, o has comido 0.901
excesivamente?

¢ Te has sentido mal respecto a ti mismo/a o ha sentido que tu eres un/a 0.891
fracasado/a, o que has decepcionado a tu familia o a ti mismo/a?

¢,Has tenido problemas para concentrarte en actividades como trabajos 0.892

escolares, leer, o ver television?

44



¢ Te has movido o hablado tan lento que las otras personas podrian 0.895

haberlo notado? O al contrario O la contrario ¢has estado tan inquieto/a

gue estabas moviéndote de un lado para otro mucho més de lo usual?

¢Has pensado que seria mejor estar muerto/a o has pensado hacerte 0.887

dafno de alguna manera?

Dentro de las correlaciones obtenidas se observan todas las correlaciones de los 9

items fueron estadisticamente significativas, con valores obtenidos de r=0.320 a r=

0.706. Respecto a los items con la escala general se obtuvo que todas las

estimaciones fueron estadisticamente significativas, cuyos valores se encuentran

entre r= 0.653 y r= 0.835, correspondiente entre la escala total e item 5y 2 (tabla 9).

Tabla 9. Correlacion de los nueve items y la escala global de PHQ 9 a

Correlaciones

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
1 1
2 .706™ 1
3 .654™ 507" 1
4 531" 581" 557" 1
5 442" 450" 424 531" 1
6 561" .600™ 424" 416" 401™ 1
7 544™ 578" 424" 501" 3977 .503™ 1
8 498" .607" 378" 470" .320" 436" 542" 1
9 .609™ 637" 529" 438" .399™ .695™ .528™ .504™ 1
Total .820™ .835™ 734" 742" .653™ .750™ 733" .693™ 793" 1
Correlacion de Pearson

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

C) Validez de constructo
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Andlisis Factorial Exploratorio

Por medio del método de componentes principales se obtuvo un indice de adecuacion
de muestra KMO de 0.903; y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (Chi-
cuadrado de 691.101 36 gl, p 0.001) (tabla 10).

Tabla 10. Prueba de KMO y esfericidad de Bartlett del cuestionario sobre la Salud

del Paciente en Adolescentes PHQ-9-a

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser- 0.903
Meyer-Olkin de
adecuacion de
muestreo

Prueba de Aprox. 691.101
esfericidad Chi-

de Bartlett cuadrado

gl 36

Sig. 0.000

Debido a la inspeccion general de las correlaciones obtenidas, con valores cualitativos

de moderados a altos se decidio realizar una rotacion oblicua (tabla 10).

Al analizar los 9 items del cuestionario sobre la Salud del Paciente en Adolescentes

PHQ-9-a se encontraron comunalidades entre 0.396 y 0.717 (tabla 11).

Tabla 11. Valores de las comunalidades del cuestionario sobre la Salud del

Paciente en Adolescentes PHQ-9-a

Comunalidades

Inicial | Extraccion
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¢ Te has sentido bajoneado/a, deprimido/a, irritable o
desesperanzado/a?

¢ Has sentido poco interés o placer al hacer las cosas?

¢,Has sentido problemas para quedarte dormido/a, permanecer
dormido/a o has estado durmiendo demasiado?

¢ Te has sentido cansado/a o poca energia?

¢,Has tenido poco apetito, has bajado de peso, o has comido
excesivamente?

¢, Te has sentido mal respecto a ti mismo/a o ha sentido que tu
eres un/a fracasado/a, o que has decepcionado a tu familia o a
ti mismo/a?

¢,Has tenido problemas para concentrarte en actividades como
trabajos escolares, leer, o ver television?

¢, Te has movido o hablado tan lento que las otras personas
podrian haberlo notado? O al contrario O la contrario ¢has
estado tan inquieto/a que estabas moviéndote de un lado para
otro mucho mas de lo usual?

¢Has pensado que seria mejor estar muerto/a o has pensado

hacerte dafio de alguna manera?

1.000

1.000
1.000

1.000
1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

0.686

0.717
0.523

0.545
0.396

0.560

0.550

0.492

0.633

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Se pudo extraer un componente con autovalor superior a 1, el cual representa un 56.7

% de la varianza total explicada (tabla 12).

Tabla 12. Resultado de la Varianza total explicada del cuestionario sobre la Salud

del Paciente en Adolescentes PHQ-9-a

Varianza total explicada

Sumas de cargas al cuadrado de

Componente Autovalores iniciales la extraccion
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% de | % % de %
Total varianza |acumulado | Total varianza |acumulado
1 5.103 56.700 56.700 5.103 56.700 56.700
2 0.831 9.231 65.931
3 0.690 7.669 73.600
4 0.621 6.905 80.505
5 0.457 5.077 85.582
6 0.402 4.462 90.044
7 0.385 4.275 94.319
8 0.285 3.164 97.483
9 0.227 2.517 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Las cargas factoriales obtenidas en la matriz de componente rotado se encontraron
dentro de los valores 0.629 y 0.847, de los items “4 Has tenido poco apetito, has bajado
de peso, o has comido excesivamente?” (item 5) y “4 Has sentido poco interés o placer

al hacer las cosas?”(item 2) respectivamente (tabla 13).
Tabla 13. Matriz de componente rotado del PHQ-9 a

Matriz de componente rotado
Componente
1

¢, Has sentido poco interés o placer al hacer las cosas? 0.847

¢ Te has sentido bajoneado/a, deprimido/a, irritable o desesperanzado/a? 0.828

48



¢Has pensado que seria mejor estar muerto/a o has pensado hacerte 0.796
dafno de alguna manera?

¢ Te has sentido mal respecto a ti mismo/a o ha sentido que tu eres un/a 0.748
fracasado/a, o que has decepcionado a tu familia o a ti mismo/a?

¢, Has tenido problemas para concentrarte en actividades como trabajos 0.742
escolares, leer, o ver television?

¢ Te has sentido cansado/a o poca energia? 0.738
¢Has sentido problemas para quedarte dormido/a, permanecer 0.723
dormido/a o has estado durmiendo demasiado?

¢, Te has movido o hablado tan lento que las otras personas podrian 0.702
haberlo notado? O al contrario O la contrario ¢has estado tan inquieto/a

gue estabas moviéndote de un lado para otro mucho mas de lo usual?

¢Has tenido poco apetito, has bajado de peso, o has comido 0.629

excesivamente?

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.

Andlisis Factorial Confirmatorio

Al revisar la distribucion de los datos por medio de la prueba de normalidad (valores
de referencia: curtosis <7 y razén critica <5). Se obtuvo un valor de curtosis de 12.92
y una razon critica (c.r., critical ratio) de 5.6 (tabla 14). Tal asimetria de datos coincide
con lo obtenido en las observaciones mas alejadas del valor central, reflejado por el
participante 70 de la muestra por una d? de Mahalanobis 34.09, p1 0.001 y p2 0.013
(tabla 15).

Por lo anterior se elimino al participante 70, dando por resultado un valor de curtosis
de 9.8 yc.r. 4.2 (tabla 14). Si bien el indicador de c.r. cumple con el punto de referencia
de <5 para considerar normalidad de la muestra, no es asi con la curtosis, por lo que
se analiza nuevamente los valores mas alejados al valor central, eliminando al
participante 1, con d2 de Mahalanobis de 32.24 p1 0.001 y p2 0.026 (tabla 16).
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Posterior a la eliminacion del participante 1, se obtuvo una curtosis de 7.73 y c.r. de
3.3 (tabla 14). A este punto el participante 2 es la observacion con mayor distancia del
valor central con una d2 de Mahalanobis de 28.88 p1 0.001 y p2 0.095 (tabla 17).

Posterior a la eliminacion del participante 2, se obtuvo una curtosis de 7.93 y c.r. de
3.40 (tabla 14), por lo que al observar que no mejora el valor de curtosis, se decide
eliminar el participante 118 de las observaciones resultantes posterior a la eliminacion
de los participantes 70y 1, con d2 de Mahalanobis de 27.83 p1 0.001 y p2 0.010 (tabla
17). Los valores de la distribucion de datos obtenidos posterior a la eliminacion del

participante 118 fue de una curtosis de 7.83 y c.r. 3.36 (tabla 14).

Dados los resultados, se da por entendido que a pesar de la eliminacion de
participantes con valores atipicos la distribucion sigue sin tener caracteristicas de
normalidad, por lo que se decide que no es pertinente el continuar eliminando
participantes, viéndose la muestra beneficiada Unicamente con la eliminacién del

paciente 70y 1.

Tabla 14. Evaluacion de normalidad de datos

PHQ-9 a Curtosis C.I.
Todos los participantes | 12.92 5.6
Eliminacion participante | 9.87 4.27
70

Eliminacién participante | 7.73 3.33
70y 1

Eliminacion participante | 7.93 3.40
701y 2

Eliminacién participante | 7.83 3.36
70,1y 118
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Tabla 15. Valoracion de valores atipicos.

Observations farthest from the centroid (Mahalanobis distance) (Group number 1)
Observation number ~ Mahalanobis d-squared pl p2
70 34.090 .000 .013
1 32.361  .000 .000
120 28.114 .001  .000
3 25.772  .002 .000
47 20.837 013 .051
103 19.139 024 .151
104 17.231 045 513
69 16.784 052 .519
135 16.730 .053 395
68 16.574 056 .321

Tabla 16. Valoracién de valores atipicos con eliminacion del participante #70.

Observations farthest from the centroid (Mahalanobis distance) (Group number 1)
Observation number  Mahalanobis d-squared pl p2
1 32.241 .000 .026
119 27.978 .001 .009
3 25.894 002 .004
47 22445 .008 .027
102 19.807 .019 .156
134 18.481 .030 285
69 17.540 .041 .402
103 17.358 043 314
68 16.523 .057 .464
50 16.519 .057 .333




Tabla17. Valoracién de valores atipicos con eliminacion de los participantes #70

y1l

Observations farthest from the centroid (Mahalanobis distance) (Group number 1)
Observation number ~ Mahalanobis d-squared pl p2
2 28.882 .001 .095
118 27.834 .001 .010
46 22.519 .007 .096
101 19.673 .020 .340
68 18.566 .029 427
133 18.350 .031 .314
48 17.785 .038 .320
102 17.468 .042 275
67 16.697 .054 392
41 16.501 .057 .331

En base a lo anterior se identifica la no normalidad de la muestra, por lo que se requiere
de realizar una técnica de remuestreo (bootstrapping), eligiendo un remuestreo de
1000. La X2 obtenida del instrumento original del PHQ-9 a es de 43.38; y la distribucién
del remuestreo tiene una media de 27.68, y se observa que la distribucion tiene un
rango de 13.97 a 46.89 (tabla 18)

Tabla 18. Distribuciones de remuestreo (bootstrapping)
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Bootstrap Distributions (Default model)

ML discrepancy (implied vs sample) (Default model)

9269 |*
13.972 [k
18.675  [Fiukkskiktiikk

32784 |EEmkkmakkias
37.487  [erioeein

N =1000 42,190  [r

Mean = 27.683  46.893  |#++

S.e.=.286 51.596 [
56.299 |
61.002 ¢
65.705 |*
70.408 |
75.111 |

En cuanto a la prueba estadistica de remuestreo Bollen-Stine, se obtuvo que el modelo
ajusta mejor en 940 remuestreos y falla en ajustar en 60 remuestreos p 0.061, en

donde la hipétesis nula afirma que el modelo es correcto.

Las cargas de regresion obtenidas del modelo de 9 items fueron adecuadas y variadas
de 0.58 a 0.87, con dos covarianzas entre errores, que corresponde a el- e3y e6-e9.
(Figura 1).

Figura 1. Modelo del cuestionario sobre la Salud del Paciente en Adolescentes
PHQ-9-a
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Los indices obtenidos para el modelo original del PHQ-9 a mediante el método de
extraccion de maxima Verosimilitud fueron el indice de ajuste comparativo (CFl), el
indice de Tucker- Lewis (TLI) y el error de aproximacion de raiz cuadratica media
(RMSEA). Un CFI de 0.97, TLI de 0.96, RMSEA de 0.071, X2de 43.38; gl 25, p .013,
X?/gl 1.73 (Tabla 18).

Tabla 18. Bondad de ajuste para modelo original del cuestionario sobre la Salud

del Paciente en Adolescentes PHQ-9-a
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X2/g| 1.73 <5

p .013
X2 P > 0.05
43.38, gl 25
CFlI .97 >0.90
TLI .96 >0.90
RMSEA .071 <0.08
XIl. Discusién

De acuerdo con los resultados de nuestra investigacion el cuestionario sobre la Salud
del Paciente 9 en Adolescentes (PHQ-9-a) cuenta con buenas propiedades
psicométricas para medir sintomas depresivos en adolescentes mexicanos de
poblacién clinica de hospital general. Asi mismo se aporta evidencia sobre su
confiabilidad y validez de constructo unifactorial, corroborada mediante analisis
confirmatorio; siendo estos hallazgos consistentes con estudios psicométricos previos
de muestras comunitarias y/o clinicas adolescentes de otros paises (39-42) y del
PHQ-9 en adultos mexicanos (43,44).

Por ejemplo, un estudio realizado en Noruega por Andreas et al (45) con una muestra
total de 846 adolescentes, coincidiendo con nuestro estudio en los puntos corte para
severidad, pero distinto para su clasificacion dicotdmica, la cual fue de 15 puntos.
Reportaron valores similares a los nuestros (Alpha de Chronbach, 0.86) y dentro del
analisis factorial confirmatorio con RMSEA de 0.072, CFl1 0.926 y p 0.44; siendo estos

indices de bondad de ajuste buenos, al igual que en nuestro estudio.
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De igual manera, se han reportado resultados psicométricos similares en poblacion
adolescente de Espafia, Chile, Africa, China y Alemania (39—42), sefialando que es el
instrumento tiene un comportamiento adecuado para la medicion de sintomas
depresivos en adolescentes. En dichas investigaciones se han empleado puntos de
corte que oscilan de 8 a 15 puntos, de acuerdo con los objetivos secundarios de cada

uno de los estudios.

Que sea de nuestro conocimiento, en México son pocos los estudios cuyo objetivo
principal sea la evaluacion de las propiedades psicométricas del PHQ 9, encontrando
solo dos estudios (43,44). Uno de ellos realizado por Familiar y colaboradores con una
poblacién general de mujeres adultas (n 55,555), maestras, con un rango de edad
promedio de 45 a 55 afios; y reportan un alfa de Chronbach de 0.89, RMSEA de 0.09,
TLI 0.97 y CFI 0.98 (43). El segundo estudio encontrado en poblacién mexicana fue
realizado por Arrieta y colaboradores, en una muestra comunitaria rural de 223 adultos
gue de manera similar a lo reportado en nuestro estudio la consistencia interna fue
adecuada (alfa de Chronbach 0.81) y ademas de obtener una solucién factorial que no
afirma, pero si sugiere el constructo de un factor (NNFI 0.88, CFI 0.91, RMSEA 0.09).

Finalmente se observé en nuestro estudio que el item de suicidabilidad contaba con
un adecuado valor de carga factorial 0.75 lo cual contrasta con otros estudios en
poblacion adulta quienes obtuvieron baja carga factorial (46—49).

No encontramos estudios nacionales o internacionales que valoraran propiedades

psicomeétricas en poblacion adolescente de hospital general.

De los 149 adolescentes que participaron en el estudio la frecuencia de depresién fue
de 88 casos lo que corresponde al 59.1% de la muestra total. Y del total de
participantes y empleando los puntos de corte descritos en el cuerpo de la
investigacion 41 casos (27.5%) presentaron sintomas depresivos de intensidad leve,
40 (26.8%) de intensidad moderada, 20 (13.4%) intensidad severa y 12 (8.1 %)
intensidad muy severa. La prevalencia total de depresién se asemeja a lo reportado
por otros autores quienes refieren una prevalencia del 8 al 45% en poblacién pediatrica

con otras enfermedades médicas (16).
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Una limitacién de nuestro estudio podria ser que las propiedades psicométricas tengan
un comportamiento distinto en pacientes de hospital general hospitalizados versus
consulta externa, asi también al ser este un hospital de tercer nivel de atencién es una
poblacion clinica que se caracteriza por la atencion de patologias complejas. Asi
también en ocasiones es sugerido realizar de la misma poblacion, pero en muestras
separadas el andlisis factorial exploratorio y el analisis factorial confirmatorio de

manera que al cotejar los resultados sea este un paso para disminuir el sesgo.

XIll.  Conclusiones

Esta es la primera investigacion en demostrar las favorables propiedades
psicométricas del Cuestionario sobre la Salud del Paciente 9 version adolescentes

(PHQ-9 a) en una muestra clinica de adolescentes mexicanos de hospital pediétrico.

Los resultados de esta investigacion sustentan que el Cuestionario sobre la Salud del
Paciente 9 versidbn adolescentes (PHQ-9-a) tiene excelentes propiedades
psicométricas para medir sintomatologia depresiva en pacientes adolescentes que
reciben atencién médica por hospitalizacion o consulta externa de un hospital general;
lo que coincide con las recomendaciones de las guias internacionales para el
diagndstico y manejo de depresién en nifios y adolescentes las cuales recomiendan la
aplicacion del PHQ-9 a debido a su facil acceso, rapida aplicacion, limitado numero de

items y adecuadas propiedades psicométricas (50,51).

Y con base en los resultados de nuestra investigacion podemos afirmar que el PHQ-9
a, al ser una herramienta breve y de facil calificacion la hace sumamente util y valiosa
ademas de valida y confiable, por lo que la hace una excelente opcién para su uso en
el quehacer rutinario de un centro médico con servicios médicos pediatricos de tercer
nivel como neurologia clinica y quirargica, hemato oncologia, endocrinologia,

neumologia, nefrologia, cardiologia y otras como cirugia general y traumatologia.

En nuestro hospital, por medio de la aplicacion rutinaria del PHQ-9 se podria realizar
una identificaciébn rapida y oportuna de sintomas depresivos en adolescentes

hospitalizados o de consulta externa lo que facilitaria el abordaje y tratamiento de
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dichos pacientes, mejorando su pronostico global y la calidad de vida ya que una vez

mas se ha demostrado que la sintomatologia depresiva es altamente frecuente en la

poblacion pediétrica, con una prevalencia de depresion de 59.1%, cuyo valor puede

variar segun el punto de corte empleado.
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XI. ANEXOS [N
ANEXO 1.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ®

“Validez y confiabilidad del Cuestionario sobre la Salud del paciente en
adolescentes (PHQ-9-a) para evaluar sintomas depresivos en pacientes de 12 a
17 aflos hospitalizados y de la consulta externa en la UMAE Hospital de Pediatria

del Centro Médico Nacional de Occidente”

NuUmero de registro institucional: FOLIO

1) Edad: afios
2) Género: 1. Masculino // 2.Femenino
3) Escolaridad:
4) Especialidad a la que consulta:

a) Hemato — Oncologia ()

b) Endocrinologia (___ )

c) Neurologia clinicay quirdrgica (___ )

d) Cardiologia ()

e) Nefrologia ()

f) Neumologia ()

g) Otra(___)

Puntaje total PHQ-9 a:

64



ANEXO 2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “)
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION IMSS

LIV T B4R TAD

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Cartade consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad).

Nombre del estudio: Validez y confiabilidad del cuestionario sobre la Salud del Paciente en Adolescentes (PHQ-9-a) para evaluar
sintomas depresivos en adolescentes hospitalizados y de consulta externa en el Hospital de Pediatria del Centro Médico

Nacional de Occidente

NUmero de registro institucional FOLIO

Justificacion y objetivo del estudio: El investigador nos ha informado a mi y a mi hijo o hija que en las personas de edades de
los 12 a los 17 afios es comun encontrar dificultades emocionales y mas si estan hospitalizados o tienen una enfermedad.
También que la depresién no es solo estar triste, sino que es una alteracion en las emociones que afecta la manera de actuar,
pensar y hacer nuestras actividades del dia a dia, también puede empeorar una enfermedad médica. Debido a esto es por lo
que si detectamos la depresion a tiempo serad beneficioso. Este estudio intenta encontrar si mi hijo/a tiene este problema

emocional y si este cuestionario funciona para poderlo detectar, incluso si esta enfermo de algo més o esta hospitalizado.

Mi participacion en el estudio consistiria en que mi hijo o hija conteste por si mismo un cuestionario que tiene el fin de identificar
si mi hijo o hija tiene depresion; esta escala se llama Cuestionario sobre la Salud del paciente en adolescentes (PHQ-9-a) que
son 9 preguntas de opcién multiple, para contestar en 10 minutos o menos. Debido a que le van a preguntar sobre problemas
psicolégicos, el riesgo de dafio es minimo, ya que solo podria sentir molestia o incomodidad con algunas preguntas y esta

incomodidad duraria poco.

Mi participacion y la de mi hijo o hija en el estudio es voluntaria, podremos retirarnos en cualquier momento del estudio. Es
decision mia y de mi hijo participar o no en el estudio. También es importante que sepa que, si en un momento dado ya no
gueremos continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quiero o mi hijo o hija quiere responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema, aunque comprendo que entre mas respuestas sean contestadas, la participacion sera

mas completa en este estudio.

Posibles riesgos y molestias: Tanto mi hijo o hija como yo estamos de acuerdo y enterado de que la escala que contestara no
es un riesgo para la salud de mi hijo o hija y las posibles molestias que se pueden presentar son cambios en el estado de &nimo,
como emociones 0 sentimientos no agradables y pueden pasar algunos minutos para regresar a su estado de animo habitual.

Esto quiere decir que el malestar sera transitorio.

Posibles beneficios al participar en el estudio: entiendo que mi hijo y yo no tendremos ningin beneficio econémico por el hecho
de que responda este cuestionario. Este estudio ayudara a la busqueda de informacién sobre la depresion en adolescentes que

pueden estar o no hospitalizados y pueden considerarse para seguimiento médico.

Esta informacion sera privada y confidencial. Esto quiere decir que no compartiran con nadie sus respuestas o resultados sin
que mi hijo o hijay yo lo autoricemos, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. El cuestionario
sera guardado por 5 afios a partir del dia de hoy y en ese momento sera destruido con una trituradora de papel; en forma digital

se guardara en la nube y se eliminara después.
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Informacion sobre los resultados y alternativas de tratamiento: los resultados de la escala son personales y, en caso de

solicitarlo, se me informara el resultado. Ademas, en caso de que se encuentre un problema que necesite atencién, sera derivado

a nivel de atencion correspondiente.

Doy fe y testimonio que a mi hijo o hija se le explicé de manera clara en toda la informacién previamente comentada, asimismo

que mi hijo o hija comprendi6 la informacién, y que decidié participar en el estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado, a mi como a mi hijo o hija, todas mis dudas acerca de este estudio:

D No acepto

D Si acepto que mi hijo o hija y yo participemos en este estudio y
estudios futuros, conservando nuestra informacién hasta por 5 afios

tras lo cual se destruira la misma.

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Luis Shigeo Cardenas Fujita //
shigeocardenas@gmail.com // 3336170060 ext 32655
Colaboradores: Dra. Montserrat Pérez Pérez // dra.montserratp@gmail.com //

3336170060 ext 32655

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion
en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx.

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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ANEXO 3.- Cuestionario sobre la Salud del paciente en adolescentes (PHQ-9-a)

AANRARARARA

Cuestionario sobre la Salud del Paciente en Adolescentes (PHQ-9-a)

Instrucciones: ¢Con qué frecuencia te han incomodado alguno de los siguientes sintomas durante las Ultimas dos semanas?

(Para cada sintoma marca con una "x" la respuesta que mejor describe como te has sentido)

Nunca (0)

Algunos dias

(1)

Mas de la
mitad de los
dias (2)

Casi todos
los dias (3)

1. ¢Te has sentido bajoneado/a, deprimido/a, irritable o
desesperanzado/a?

2. ¢Has sentido poco interés o placer al hacer las cosas?

3. ¢Has sentido problemas para quedarte dormido/a, permanecer
dormido/a, o has estado durmiendo demasiado?

4. ¢Te has sentido cansado/a o con poca energia?

5. ¢Has tenido poco apetito, has bajado de peso, o has comido
excesivamente?

6. ¢Te has sentido mal respecto a ti mismo/a o has sentido que tu eres
un/a fracasado/a, o que has decepcionado a tu familia o a ti mismo/a?

7. ¢Has tenido problemas para concentrarte en actividades como
trabajos escolares, leer, o ver television?

8. ¢Te has movido o hablado tan lento que las otras personas podrian
haberlo notado? O al contrario ¢ has estado tan inquieto/a que estabas
moviéndote de un lado para otro mucho mas de lo usual?

9. ¢Has pensado que seria mejor estar muerto/a o has pensado hacerte
dafo de alguna manera?
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