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Resumen

La depresion es un trastorno que tiene graves implicancias en la vida coti-
diana, por ello es necesario contar con instrumentos psicométricos vdlidos
con la finalidad de detectarla a tiempo y desarrollar programas de intervencién
psicoterapéuticos basados en evidencias. El objetivo del estudio fue analizar las
propiedades psicométricas del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) de
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Kroenke, Spitzery Williams (2001). Se empleé una muestra de 536 universitarios
de Lima, con edades entre 17y 35 afios (M= 21.67; DT=3.2). Se identificé que la
distribucion de los datos es normal e indices de correlacion item-test corregidas
mayor a .30. Mediante el AFC se confirma que la escala es unidimensional. La
invarianza no demostré sesgos de medicién con respecto a la carrera universi-
taria. El alfa de Cronbachy el omega de McDonald’s tuvieron valores mayores a
.80. En conclusidn, este estudio reafirma la validez y confiabilidad psicométrica
del PHQ-9 en una muestra de universitarios de Lima.

Palabras clave: Depresion, propiedades psicométricas, universitarios.

Abstract

Depression is a disorder that has serious implications for daily life, therefore, it
is necessary to have valid psychometric instruments to detect this disorder early
and develop evidence-based psychotherapeutic intervention programs. The aim
of the study was to analyze the psychometric properties of the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) by Kroenke, Spitzer and Williams (2001). A sample of
536 university students from Lima, aged between 17 and 35 years (M= 21.67;
SD=3.2) was participated. It was identified that the distribution of the data is
normal and corrected item-test correlation indices greater than .30. The CFA
confirmed that the PHQ-9 is one-dimensional scale. The invariance showed
no measurement bias with respect to the university major. Cronbach’s alpha
and McDonald’s omega had values greater than .8o. In conclusion, this study
reaffirmed the psychometric validity and reliability of the PHQ-9 in a sample
of university students in Lima.

Keywords: Depression, psychometric properties, university students.

Introduccion

La depresién es uno de los trastornos
emocionales mas importantes que ocurren
en el campo clinico, por lo que se hace
necesario tener una concepcion clara y
precisa. Desde la perspectiva cientifica
experimental, los analistas de la conducta
sostienen que la depresion es “una clase
de respuesta inadaptada” generalmente
aprendida, por la cual todos los niveles de
expresion del comportamiento han sido
afectados: autondmico, emocional, motor,
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social y cognitivo, alterando seriamente
el bienestar integral y la salud mental
(Anicama, 2010).

Desde el punto de vista del analisis
conductual, Le6n (2016) ha especificado
que la ausencia de reforzadores positivos
del ambiente en la conducta de la persona
explica la depresion. Sin embargo, Costello
(1972) afirma que es la pérdida o dismi-
nucion de la propiedad funcional del
refuerzo lo que genera la depresion. Por
otro lado, Nezu y Peri (1989) sefialaron
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que, el punto critico para que inicie y
desarrolle la depresion, tanto en menores
como adultos, se da cuando las personas
muestran una falta o déficit de habilidades
para solucionar problemas. La depresion
es un trastorno que deteriora las habi-
lidades de los individuos para ejecutar
sus actividades laborales, académicas e
incluso continuar con su vida cotidiana,
pudiendo conduciral suicido en su forma
mas severa (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2017).

En el Pert, el Ministerio de Salud realizd
una encuesta acerca de la salud mental
durante la crisis sanitaria por Covid-19, en
dicho estudio se entrevisté a mas de 55,000
individuos. En este estudio se identifico
que de los encuestados el 28.5% present6
sintomas de depresion; de dicho porcentaje
el 41% tuvo sintomatologia depresiva de
moderada a severa. Ademas, sefialaron que
el 30.8% de mujeresy el 23.4% de hombres
reportaron sintomas de depresion: el grupo
etario de 18 a 24 afos tuvo mayorafectacion
depresiva (MINSA, 2020). Por otro lado,
en profesionales de la salud de Lima Sur
se identificd que un 20.7% se ubican en el
nivel alto y 46.83% en el nivel moderado
de depresion (Anicama et al., 2022).

Sanchez et al. (2021) hallaron que el
8.8% y el 36.2% de los universitarios
peruanos tienen niveles altosy medios de
depresion, respectivamente. Asimismo,
los universitarios mayores a 26 afios
mostraron niveles inferiores de ansie-
dad, depresion y evitacion experiencial
con respecto a grupos etarios de 15 a 20
afos y 21 a 25 afios. También, Zuiiga y
Soto (2021), encontraron que el 66% de

universitarios limefos presentaba algin
nivel de depresion, especificamente el
25,3% tenia un nivel leve, el 10,6% severo
y el 15,4% tenia un nivel de depresion
extremadamente severo.

Tal como se ha observado la depresion es
un trastorno que tiene graves implicancias
en la vida de las personas, por ello, es
preciso contar con instrumentos psicomé-
tricos validos con la finalidad de detectarla
atiempoy desarrollar programas de inter-
vencion, asi como, para evaluar los logros
en el proceso de la psicoterapia. A lo largo
del tiempo se han formulado diferentes
instrumentos con el objetivo de evaluar
la depresion, uno es el Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-9) desarrollado
por Kroenke, Spitzer y Williams.

Las propiedades psicométricas del PHQ-9
han sido estudiadas en diferentes paisesy
poblaciones: adultos (Cassiani-Miranda
et al., 2019; Saldivia et al., 2019), muje-
res embarazadas (Smith et al., 2020),
pacientes con accidente cerebrovascu-
lar (Dajpratham et al., 2020), pacientes
con infertilidad (Maroufizadeh et al.,
2019), asi como, universitarios (Arellano
& Tume, 2021; Huarcaya-Victoria et al.,
2020). Asimismo, el PHQ-9 es un instru-
mento que ha demostrado una estructura
interna de un solo factor, tanto en el estu-
dio original de Kroenke, Spitzery Williams
como en sus diversas versiones en paises
como Irdn (Maroufizadeh et al., 2019),
Tailandia (Dajpratham et al. 2020), Chile
(Saldivia et al., 2019) y Colombia (Cassiani-
Miranda et al., 2019). Sin embargo, en
poblacién peruana, Huarcaya-Victoria et
al. (2020) encontraron que, al realizar el
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AFC evidenciaron adecuados indices de
ajuste en el modelo bifactorial.

Por otro lado, la consistencia interna
ha sido evaluada por Saldivia et al.
(2019) hallando un coeficiente Omega
de McDonald’s igual a 0.90 y un Alfa
de Cronbach igual a 0.89; mientras que
Cassiani-Miranda et al. (2019) hallaron un
Alfade Cronbach de 0.80 y un coeficiente
de McDonald’s de 0.81; Maroufizadeh et
al. (2019) un Alfa de Cronbach de 0.85;
Huarcaya-Victoria et al. (2020) un Alfa
de Cronbach de 0.90; Dajpratham et al.
(2020) un Alfa de Cronbach de 0.78; lo
que nos indica que la consistencia interna
es satisfactoria en diversos contextos y
realidades.

El objetivo de este estudio es estimar
las propiedades psicométricas del
“Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9)” en poblacion universitaria de
Lima, para analizar cdmo se organiza la
estructura interna del PHQ-9 en esta
poblacion.

Método
Diserio

Sigue un disefio instrumental, puesto que,
se evaltan las propiedades psicométricas
del PHQ-9 (Ato et al., 2013), ademads, es
descriptivo porque se presentan las carac-
teristicas de la variable de depresion. Es
de tipo transversal, ya que se realiz6 una
Unica medida en un espacio temporal
determinado.

Participantes

La muestra fue constituida por 536 univer-
sitarios de Lima, Perd, de tipo intencio-
nal y no probabilistico debido a que no
se podian efectuar las aplicaciones de
modo presencial a consecuencia de la
crisis sanitaria mundial. Los participantes
pertenecian a las Facultades de Psicologia,
Administracion, Ingenieria Industrial yde
Sistemas, Derecho; asimismo eran jovenes
de entre 18 y 35 afios (M= 21.67; DT=3.2).

Instrumento

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-
9). Fue desarrollado por Kroenke, Spitzery
Williams (2001), los autores se basaron en
los criterios diagnosticos establecidos en
el DSM-IV. Tiene como finalidad ayudar
al diagnostico y determinar la severidad
de la depresion, a través de la evalua-
cién de sus sintomas. Su aplicacion dura
aproximadamente 10 minutos y puede
ser administrado de forma individual o
grupal. Asimismo, esta compuesto por
9 items, con opciones de respuesta tipo
Likert: Nada (o), Pocas veces (1), Muchas
veces (2) y Siempre (3); siendo el puntaje
minimo total o y el maximo total 27. Se
realiza una sumatoria de los puntajes para
obtener la calificacién, de modo que a
mayor puntaje mayor depresion.

Procedimiento

A consecuencia de la crisis sanitaria, y con
el fin de recoger los datos de forma virtual
el PHQ-9g se digitalizo empleando Google
Forms. Se solicito apoyo a los docentes
de la institucion para la aplicacién del
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cuestionario en horas de clases. En primer
lugar, se presentd el consentimiento infor-
mado, se hizo énfasis en el anonimato
y confidencialidad de las respuestas, se
presento el objetivo del estudio: realizar
nuevas pruebas de validez y confiabilidad.
Se les solicitd su sinceridad al completar
cada uno de los items.

Andlisis de datos

Se inicio con el analisis descriptivo de
los items. Se calcularon los valores de
media (M) y desviacion estdndar (DE);
se determino si los datos cumplen con
una distribucién normal mediante los
valores de asimetria (g1) y curtosis (g2),
tomando como referencia valores meno-
res a 1.5 pero mayores a -1.5 (Cheng,
2015), seguido se ejecutd la prueba de
correlacion item-test corregida para la
cual el valor minimo aceptado es .30
(Brzoska & Razum, 2010). Se procedid
arealizar los indicadores de ajuste. En
cuantoa los indices de bondad de ajuste
(GFI), de ajuste comparativo (CFI) y
de Tucker-Lewis (TLI) son aceptables
cuando sus coeficientes son superiores
a .9o (Bentler, 1990), se recomienda
para el indice no normalizado de ajuste
(NNFTI) valores mayores a .go (Lévy &
Varela, 2006), para el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA) es
entre .05y .10 (Yucel etal., 2020), laraiz
cuadrada media residual estandarizada
(SRMR) es menor igual a .08 (Chen,
2007). Se realizo el anadlisis factorial
confirmatorio (AFC) del modelo unifac-
torial del PHQ-9g a través del modela-
miento de ecuaciones estructurales con
la emulaciéon Mplus. En tal sentido, el

analisis fue realizado bajo los supuestos
de los modelos robustos, con el estima-
dor de minimos cuadrados ponderados
diagonales (DWLS, Diagonal Weighted
Least Squares), tomando como referente
a la matriz de covarianzas establecida
entre los items. Luego, se proceso el
modelo en funcién de indicadores de
invarianza paramétrica, la cual se evalué
mediante las variaciones inferiores a
.o1 en los indices CFI, ACFI, RMSEA y
ARMSEA (Byrne, 2008). Seguidamente,
empleando el paquete estadistico AMOS,
se ejecutd la técnica estadistica multiva-
riada: analisis factorial confirmatorio, el
meétodo de extraccion aplicado fue el de
cuadrados minimos no ponderados con
rotacion quartimax recomendado para
el tipo de distribucion muestral. Para
estimar la fiabilidad del instrumento,
se calculo el alfa de Cronbach cuyos
valores requeridos deben ser superio-
res a .70 (Gonzdlez & Pazmifio, 2015),
también, el omega de McDonald’s para
el cual los valores deben ser mayores
a .80 (Campo-Arias & Oviedo, 2008).
Finalmente, se calcularon las frecuencias
y porcentajes de los niveles de depresion
en estudiantes universitarios.

Consideraciones éticas

Se presentd el consentimiento informado
por medio del cual se informaba a los
participantes suanonimato, su participa-
cién voluntaria y que habria una estricta
confidencialidad de los datos obtenidos,
no usandose para ningun otro fin distinto
alos objetivos de la investigacion. Se ubico
en la parte inicial del cuestionario.



Propiedades psicométricas del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) / Anicama et al.

Resultados
Anadlisis descriptivos

Se observa que no existe una frecuencia
de 0% o mayor a 80% en las respuestas
a los items del PHQ-9, lo cual indica
que los participantes han contestado
sin deseabilidad social (De las Cuevas &
Gonzales de Rivera, 1992). Los puntajes
alcanzados en la asimetria (g1) y curtosis
(g2) (+/- 1.5), permiten afirmar que los
datos tienen una distribucién normal

(Cheng, 2015). Se hallaron coeficientes
entre .512 a .699 en el andlisis de carre-
lacion item-test corregida (Yi-tcli-te
), permitiendo afirmar una relacion
correcta entre cada item y test total,
puesto que los puntajes son mayores
a .30 (Brzoska & Razum, 2010). Sin
embargo, no se puede afirmar que todos
los items miden el mismo constructo,
ya que el indice de comunalidad (h2)
los items 1, 7y 8 no cumplen el criterio
de ser superior a .40 (Lloret-Segura et
al., 2014).

Tabla 1.
Andlisis descriptivo de los items del PHQ-9
. Porcentajes
Items M DE @& g2 Tj—ge D2
o 1 2 3

ftem1 1.6 64.7 22.0 17 114 .620 325 .528 .540 339
ftem2 239 543 188 3.0 101 .740 430 .018 .609 580
ftem3 200 403 297 101 130 .9o1 .207 -730 .627 .452
ftem4 9.7 51.7 33.6 5.0 134 721 198  -.147 .637 467
ftems 201 403 30.8 88 128 884 183 -7m .631 447
ftem6 368 386 19.8 4.9 .93 869 587 -480 707 .592
ftem7 312 489 16.6 3.4 .92 779 566 -.058  .512 292
ftem8 356 46.6 13.2 45 .87 807 763 207 .549 335
ftemog 524 306 121 4.9 .69 .864 1087 .337 .636 .488

Andlisis factorial confirmatorio

Se procesd el andlisis factorial confirma-
torio del modelo Unifactorial del PHQ-9
a través del modelamiento de ecuaciones
estructurales con laemulacion Mplus. En
tal sentido, el andlisis fue realizado bajo los
supuestos de los modelos robustos, con el

estimador de minimos cuadrados pondera-
dos diagonales (DWLS, Diagonal Weighted
Least Squares), tomando como referente a
la matriz de covarianzas establecida entre
los items. Los resultados del proceso son
reportados en la Tabla 2, donde puede
apreciarse que el modelo obtuvo ajustes
adecuados en la estimacion robusta.
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Tabla 2.
Indices de ajuste del modelo Unifactorial confirmatorio
CMIN P GFI CFI TLI NNFI RMSEA SRMR
1.595 0.026  0.997 0.995 0.993 0.993  0.033 0.044

Nota: x? = 43.052; gl = 27

Siendo asi, se proces6 el modelo en
funcién de indicadores de invarianza
paramétrica, tal y como puede observarse
en la Tabla 3. El resultado de los diferen-
tes indicadores de invarianza evidencid
que el modelo unifactorial se caracterizo
por cumplir la condicién en los diversos

niveles de exigencia, con las respectivas
restricciones sobre el agrupamiento por
carreras. En tal sentido, se demostré que
los pardmetros de ajuste del modelo no
obtuvieron variaciones de acuerdo con
este criterio.

Tabla 3.
Indicadores de invarianza paramétrica del modelo por carreras
x2 (gl Ax? (Agl) RMSEA p ARMSEA CFI ACFI  SRMR
General 43.05 (27) 0.033 0.026 0.995 0.044
Configuracional 41.72 (29) 133 (2) 0.035 0.028  0.002 0.991 0.004  0.046
Meétrica 4172 (29)  0.00 (0) 0.035 0.028  0.000 0.991  0.000  0.046
Fuerte 4172 (29)  0.00 (0) 0.035 0.028  0.000 0.991 0.000  0.046
Estricta 4172 (29) 0.00(0) 0.035 0.028  0.000 0.991 0.000  0.046

Con todas estas condiciones cumplidas se
procedio a realizar estimaciones sobre la
magnitud de las cargas factoriales obte-
nidas para los g items. Los resultados del
proceso pueden observarse en la Tabla

4, desde donde las oscilaciones de carga
para los items se mantuvieron entre .58y
.76, con errores de estimacién minimosy
aceptables para el intervalo de confianza
establecido del 95%.
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Tabla 4.
Estimacion de cargas del modelo unifactorial
Factor ftem Estimado ee Z P I.C. (95%) Carga
inferior superior
DEP =~ {tem1 1.000 0.000 1.000 1.000 0.579
=~ item2 1.558 0123 12.623 <.001 1.316 1.800 0.756
=~ fitem3 1.711 0153 11184 <.oo01 1.411 2.011 0.682
=~ litem 4 1.390 o8 1781 <.o01 1.159 1.621 0.692

=~ items 1.661 0144 11495 <.o01 1378 1.944 0.674
=~ fitem6 1826 0158 11531 <.001 1516 2.136 0.754

=~ {tem7 1194 0.114 10.438 <.001  0.970 1.419 0.550
=~ fitem8 1.300 0.129 10105 <.001 1048 1.552 0.578
=~ itemg 1.621 0158 10.241 <.001 1.311 1.931 0.673

Nota: ee: Error estandar

Con esto, el modelo fue representado a en la Figura 1. Con ello, se confirmo la
través del analisis de rutas o diagrama presencia de g items en la conformacién
de ecuaciones estructurales (SEM Path  de un tinico factor para las medidas de la
Analysis), tal y como puede apreciarse escala de depresion.

Figura1.
SEM del modelo unifactorial confirmatorio
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Fiabilidad

El PHQ-g alcanzé un Alfa de Cronbach
igual a .874. Asi también, el valor Omega
de McDonald’s se encuentra en un nivel
adecuado con valor de .87.

Resultados descriptivos

En la Tabla 5, se evidencia el nivel de
depresion en el total de la muestra estu-
diada, donde el 23.9% de la muestra
presenta depresion en nivel moderado,
el 21.8% depresion severa y el 22.8%
depresion ligera.

Tabla 5.
Nivel de depresion en la muestra estudiada
F %
Depresion minima 84 15.7
Depresion ligera 122 22.8
Depresion moderada 128 23.9
Depresion moderadamente severa 85 15.9
Depresion severa uy 21.8
Total 536 100.0

En la Tabla 6, se muestra el nivel de
depresion de acuerdo al grupo de edad,
entre las edades de 18 a 20 afios, el 25%
presenta depresion severa. En el grupo de
21a 23 afos, el 25.9% presenta depresion

moderada. En el grupo de 24 a 26 aiios, el
26.2% presenta depresion ligera. Asimismo,
en el grupode 27a 29 aflos, el 34% eviden-
ciadepresion ligera. En el grupo de 30 afios
amas, el 39.3% presenta depresién minima.

Tabla 6.
Nivel depresion en grupos de edad
18a20afos 21a23afos 24226 27a29 30 a mas
afnos afnos

F % F % F % F % F %
Depresiéon minima 23 93 19 16.4 12 19.7 6 12.0 24 393
Depresion ligera 58 23.4 19 16.4 16 26.2 17 34.0 12 19.7
Depresion moderada 61 24.6 30 25.9 12 19.7 14 28.0 u 18.0
Depresion
moderadamente 44 17.7 21 181 1 18.0 3 6.0 6 9.8
severa
Depresion severa 62 25.0 27 23.3 10 16.4 10 20.0 6 13.1
Total 248  100.0 n6 1000 61 1000 50 100.0 61 100.0

En la tabla 7, se observan diferencias
significativas (p< .05) entre los grupos
de edad en cuanto a los puntajes de

depresidn, siendo el grupo etario de
18 a 20 afios quienes presentan mayor
rango promedio.
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Tabla 7.
Depresidn segun grupo de edad
Grupo de edad N Rango promedio K-W p

18 a 20 anos 248 291.07
21a 23 afios 16 278.10
24 a 26 afios 61 247.53 20.676 <.001
27 a 29 afios 50 246.14

30 a mas 61 197.77

Discusion se sugiere considerar un modelo unidi-

El objetivo del estudio fue examinar las
propiedades psicométricas del PHQ-9,
que evalua la depresion, que es un tras-
torno emocional que afecta a un gran
sector de la poblacion. Este es un instru-
mento breve que permitird la realizacion
de estudios en poblaciones diversas y
desarrollar programas de intervencion
oportunos para salvaguardar la salud
mental de las personas.

En cuanto a la estructura del PHQ-9, en
la literatura se encontré que Huarcaya-
Victoria et al. (2020) propusieron una
estructura bifactorial, la cual considera
que el instrumento presenta una estructura
tanto unidimensional como bidimensional.
Sin embargo, se hall6é que el PHQ-9 es
unidimensional, respaldando lo planteado
por los autores del instrumento Kroenke,
Spitzery Williams (2001); ademds, coincide
con lo reportado a nivel internacional
(Cassiani-Miranda et al., 2019; Dajpratham
et al. 2020; Gonzalez-Blanch et al., 2018;
Maroufizadeh et al., 2019; Saldivia et al.,
2019). Asimismo, Boothroyd et al. (2019)
seflalaron quea pesarque el PHQ-9 cumple
los criterios para una estructura bifactorial
la correlacién entre los factores somatico,
cognitivo y afectivo es alta, por lo cual,

108

mensional. La unidimensionalidad no
significa que las respuestas a un instru-
mento sean consecuencia de un tnico
proceso psicoldgico, pues Bejar (1983) por
ejemplo, afirma que, dichas respuestas se
pueden deber a un conjunto de procesos
que intervienen e influyen en la misma
manera en las respuestas de los items, en
el presente caso determinando el mayor
o menor nivel de depresion.

Por otro lado, la invarianza segun la
carrera universitaria no evidencio sesgos
de medicion. Al demostrarse la invarianza
configuracional, se afirma que a pesar
de evaluar a grupos con caracteristicas
diferentes la organizacion basica del cons-
tructo es similar; la invarianza métrica,
indica que cada elemento contribuye
en un grado similar durante la medida
del constructo (Lee, 2018); la invarianza
escalar, permite realizar comparaciones
multigrupo y; la invarianza estricta, por
la cual se afirma que tanto la varianza
especifica como la varianza de error son
similares para los grupos (Elosua, 2005).

Asimismo, la confiabilidad del PHQ-9
present6 coeficientes Alfa (> .70) y
Omega (> .80) aceptables, lo cual es
convergente con lo hallado en diferentes
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contextos (Cassiani-Miranda et al.,
2019; Dajpratham et al., 2020; Huarcaya-
Victoria etal., 2020; Maroufizadeh etal.,
2019; Saldivia et al., 2019;).

En esta investigacion se hallé que, el 23.9%,
el 15.9%y 21.8% de los estudiantes tuvie-
ron niveles moderados, moderadamente
severos y severos de depresion, respecti-
vamente; lo cual coincide con lo hallado
tanto por Sanchez et al. (2021) como por
Zuiiigay Soto (2021), confirmando la alta
prevalencia de la depresion en poblaciéon
universitaria de Perd. También, se iden-
tifico que el grupo etario con niveles de
depresion mas alto fue el de 18 a 20 afios,
lo cual se asemeja a lo identificado por el
MINSA (2020).

Respecto a las limitaciones, en primer
lugar, la muestra empleada fue no

probabilistica y por conveniencia. En
segundo lugar, solo participaron univer-
sitarios de Lima, siendo necesario que
en proximas investigaciones se tengan
muestras de diferentes regiones con
caracteristicas sociodemograficas varia-
das de la poblacion. En conclusidn,
el PHQ-9 es un instrumento valido y
confiable para ser empleado en univer-
sitarios de Lima, respaldando lo hallado
en diversos paises y contextos.
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