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Introduccion. La deteccion de los sintomas de depresion en estudiantes universitarios mediante
instrumentos validos es necesaria. El cuestionario de salud del paciente (Patient Health Questionnaire-9,
PHQ-9) es confiable y ha sido validado para dicha deteccion en el contexto universitario, pero se
desconoce su desempefio psicométrico en Colombia.

Objetivo. Estimar la confiabilidad y la dimension del PHQ-9 como instrumento de deteccion de
los sintomas de depresion en estudiantes del area de ciencias de la salud de una universidad de
Cartagena, Colombia.

Materiales y métodos. Se estudio la estructura factorial y la confiabilidad del PHQ-9 en una muestra
de 550 estudiantes para una prevalencia esperada de sintomas depresivos con importancia clinica de
25 %, un nivel de confianza de 95 %, y de error de 3 %. Se utilizé la version en espafiol del PHQ-9
con autorizacion de los autores. Se hizo un analisis factorial confirmatorio, y se estimé la consistencia
interna con el coeficiente alfa de Cronbach y el omega de McDonald.

Resultados. Se analizaron 541 encuestas. La edad media del grupo fue de 20,18 afios (desviacion
estandar, DE=2,59), 354 (63,77 %) eran mujeres y 196 (36,23 %), hombres. La prevalencia de los
sintomas de depresion de importancia clinica fue de 27,3 %. El analisis factorial confirmatorio evidencio
un modelo de dos factores, los cuales explicaron el 42,80 % de la varianza total. La proporcién de la
varianza explicada por los factores estuvo entre 0,243 (item 5) y 0,587 (item 2). El coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0,830y, el omega de McDonald, de 0,89.

Conclusiones. El PHQ-9 result6 ser una herramienta valida y confiable para la deteccién de sintomas
de depresion en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Cartagena.

Palabras clave: depresion; estudiantes; encuestas y cuestionarios; cribado; andlisis factorial; validez
de las pruebas; reproducibilidad de resultados; Colombia.
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Reliability and dimensionality of PHQ-9 in screening depression symptoms among health
science students in Cartagena, 2014

Introduction: Depression among university students must be screened with valid instruments. The
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) is reliable and valid for screening depression in a university
context; however, its psychometric performance in Colombia is unknown.

Objective: To estimate the reliability and dimensionality of PHQ-9 as a screening instrument for
depressive symptoms among health sciences students of a university in Cartagena, Colombia.
Materials y methods: We analyzed the factorial structure and reliability of the PHQ-9 in a sample of
550 students for expected prevalence of clinically-meaningful depressive symptoms (CMDS) of 25%
with a confidence level of 95% and an error level of 3%. We used the free Spanish version of PHQ-9
for Colombia, authorized by its creators. A confirmatory factorial analysis, and an estimate of internal
consistency using Cronbach’s alfa and McDonald’s omega were obtained.

Results: We analyzed 541 surveys. The average age of the group was 20.18 (SD=2.59) years old,
354 (63.77%) participants were women and 196 (36.23%) men. CMDS prevalence was 27.3%. The
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confirmatory factorial analysis exhibited a two-factor model, which explained the total variance of
42.80%. The proportion of variance explained by the factors was 0.243 (item 5) and 0.587 (item 2).

Cronbach’s alfa was 0.830 and McDonald’s omega, 0.89.

Conclusions: PHQ-9 was a valid and reliable tool for screening depressive symptoms among health

sciences students in a university in Cartagena, Colombia.

Key words: Depression; students; surveys and questionnaires; screening; factor analysis; statistical,

validity of tests; reproducibility of results; Colombia.
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La depresion es un grave problema de salud publica
debido a su impacto social y econdémico (1). A nivel
mundial, la prevalencia del trastorno depresivo
grave a lo largo de la vida y en el dltimo afio en la
poblacion general se sitla entre 1,5y 19,0 % y entre
0,8 y 5,8 %, respectivamente (2,3). Sin embargo,
en los estudiantes universitarios alrededor del
mundo, estas cifras son sustancialmente mayores,
con prevalencias que oscilan entre 10 y 85 %, con
una media de 30,6 % (4). En Colombia, la preva-
lencia de sintomas de depresion en estudiantes
universitarios también es mayor que en la poblacién
general, con un rango entre 25y 52,3 % (5,6).

Los sintomas de depresién se asocian con un
deterioro significativo en el desempefio cognos-
citivo, lo cual perjudica el rendimiento académico
y representa un factor de estrés adicional para la
mayoria de estudiantes (7). Apesar de la significativa
carga global de los trastornos depresivos, cerca
del 50 % de los pacientes con este problema no
se detectan en situaciones no clinicas (8). En este
contexto, la salud mental de los estudiantes uni-
versitarios tiene serias implicaciones para la salud
publica (9), y se ha comprobado la importancia de
detectar tempranamente la depresién entre ellos,
pues, cuando este tipo de trastorno aparece durante
esta etapa de la vida, tiende a hacerse cronico (10).
En este sentido, el uso de cuestionarios cortos de
deteccién puede mejorar el reconocimiento de la
depresion en situaciones no clinicas (11).

Existen diversos instrumentos o escalas para la
deteccion de los sintomas de depresion en la
poblacién general (12-14); sin embargo, la mayoria
son en inglés o en otros idiomas diferentes del
espafiol, lo cual exige validarlos para ajustar las
diferencias idioméaticas y culturales que pueden
alterar el proceso de medicion implicito en la escala
original (15).
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Durante los ultimos 20 afios en Colombia, se han
validado pocos cuestionarios para la deteccion de
los sintomas de depresién. Se siguen empleando
aquellos disefiados hace mas de tres décadas, los
cuales no reflejan los criterios diagnésticos mas
recientes del Manual Diagnostico y Estadistico de
Enfermedades Mentales (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM).

Una alternativa para llenar ese vacio es el cues-
tionario PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9),
una version de nueve items del cuestionario de
salud del paciente derivado de la Primary Care
Evaluation of Mental Disorders, PRIME-MD, como
herramienta de deteccion de los sintomas de
depresion en la atencion primaria basada en los
criterios diagnosticos del DSM-IV. Este cuestionario
ha demostrado tener adecuadas sensibilidad y
especificidad (16,17), y es sustancialmente mas
corto que la mayoria de los cuestionarios usados
para la deteccion de los sintomas de depresion
(18,19). EI PHQ-9 se ha traducido a varios idiomas
y hay estudios que respaldan su confiabilidad y
validez (20,21).

La validacién de la version en castellano del PHQ-9,
realizada en Chile en centros de atencién primaria,
ha demostrado adecuadas consistencia interna
(alfa de Cronbach=0,835), sensibilidad (88 %) y
especificidad (92 %), comparado con la escala de
Hamilton-D, aplicada por los psiquiatras, asi como
una adecuada validez concurrente y predictiva
con respecto a los criterios de la CIE-10 para la
depresion (20).

En la poblacion colombiana se ha utilizado la sec-
cion de nueve items para la deteccion de sintomas
depresivos del PHQ en su version castellana (22,
23), pero, aunque Londofio, et al., evaluaron la
validez aparente del instrumento (22), no informaron
sobre su consistencia interna o su estructura factorial.
Por otro lado, la version para Colombia del PHQ-9
(disponible en http://www.phgscreeners.com/) (24),
también se ha aplicado en el pais, pero sin haberla
adaptado y sin haber analizado su consistencia
interna o su estructura factorial.
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En el proceso de validacién de constructos psico-
I6gicos, es fundamental establecer la confiabilidad
y la validez de las escalas (25,26). La validez es la
capacidad del instrumento para medir el constructo
(26). Una de las formas de evaluar la validez del
constructo de una escala es la verificacion de su
dimension, es decir, si el instrumento recopila los
factores (o dimensiones) que teéricamente hacen
parte de la escala (27,28).

En varios estudios en los cuales se han hecho
andlisis factoriales exploratorios y confirmatorios,
se ha encontrado que el PHQ-9 tiene una estructura
unidimensional (29,30), lo cual coincide con la teoria
unidimensional del constructo “depresion”. Sin
embargo, en otros andlisis factoriales exploratorios
(31,32) y confirmatorios (33), se ha evidenciado
un modelo de dos factores para el PHQ-9, uno
de ellos correspondiente a los items soméaticos
(alteraciones del suefio, cambios en el apetito y
fatiga) y, el otro, a los items no somaticos o afectivos
(humor deprimido, sentimientos de desesperanza
y pensamientos suicidas). Estos datos indican que
la dimensidn de la escala puede verse influenciada
por las diferencias en las poblaciones o por el
modelo del constructo “depresién” empleado como
referencia (34).

En general, enlos estudios de validacion del PHQ-9
en estudiantes universitarios, se han registrado
valores satisfactorios de consistencia interna, con
un coeficiente alfa de Cronbach que oscila entre
0,80 y 0,90 (35,36). Por otra parte, la mayoria
de los estudios de validacion del PHQ-9 han
estimado la confiabilidad de la escala con el alfa de
Cronbach, a pesar de que los expertos en psico-
metria recomiendan utilizar, ademas, estimaciones
mas precisas de la confiabilidad, como el omega
de McDonald (37).

En el pais no hay informes sobre la confiabilidad
del PHQ-9 estimada con el coeficiente omega
de McDonald, ni se conoce la estructura factorial
y la consistencia interna del cuestionario. En este
contexto, es conducente el uso de coeficientes que
indiquen el desempefio psicométrico del PHQ-9 en
estudiantes de ciencias de la salud, tales como su
dimension y confiabilidad (alfa de Cronbach, omega
de McDonald), y su validez (37). Un apropiado
desempefio psicométrico del PHQ-9 permitira su
uso en la deteccion rapida de posibles episodios
depresivos graves en el contexto universitario (4).

En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue
adaptar el PHQ-9 y analizar su consistencia interna
(confiabilidad) y su estructura factorial (dimension)
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como instrumento de deteccion de sintomas de
depresion en la poblacion estudiantil colombiana.

Materiales y métodos

Disefio

Se hizo un estudio observacional en el cual se
determiné la validez del constructo mediante la
estimacion de la consistencia interna y el andlisis
factorial confirmatorio de una adaptacion del cues-

tionario PHQ-9 a partir de la version traducida para
Colombia por Kroenke, et al.

Participantes

La muestra se calculdé para una poblacion finita
de 1.745 sujetos, correspondiente al total de estu-
diantes activos en el primer periodo académico
del 2014 en los programas de Medicina, Enfer-
meria, Odontologia y Quimica Farmacéutica de una
universidad de Cartagena. Para una prevalencia
esperada de 25 % de sintomas de depresion de
importancia clinica (38), con nivel de confianza de
95% y de error de 3 % (39,40), el tamafio muestral
fue de 550 sujetos.

Se empleé un muestreo aleatorio estratificado
por programa académico, semestre y sexo, en
el cual cada estrato se componia de un namero
de estudiantes proporcional a su tamafio. Este
namero de participantes fue suficiente para el
andlisis factorial y la valoracion de la consistencia
interna, para lo cual se requieren, al menos, diez
participantes por cada item de la escala (15).

Instrumento

El cuestionario PHQ-9 es un modulo de la PRIME-
MD sobre la depresién con nueve items ajustados
a los criterios del DSM-IV para la depresion grave
(16,24). Puede emplearse de manera algoritmica
para el diagnéstico probable de un trastorno
depresivo grave, o como una medida continua de
puntajes que van de 0 a 27, con puntos de corte
de 5, 10, 15y 20, los cuales establecen los niveles
de sintomas de depresion como leves, moderados,
moderadamente graves o graves (16).

Segun Kroenke, et al., el PHQ-9 tiene una
sensibilidad y una especificidad de 88 %, una
consistencia interna segun el alfa de Cronbach de
0,86 a 0,89, un puntaje de prueba-reprueba de 0,84,
una concordancia de 84 % entre el cuestionario
respondido por los propios participantes y el reali-
zado por el evaluador, y un area bajo la curva de
0,95 (16), lo cual se considera como un desempefio
psicomeétrico apropiado.
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En un andlisis de mas de 38 estudios con mas
de 32.000 pacientes de atencién primaria en
su conjunto, Williams, et al., concluyeron que el
PHQ-9 era igual o superior a otros instrumentos
de medicion de la depresion (13). Asimismo, se
han hecho validaciones con base en el consenso
de expertos y la determinacion de la confiabilidad
del PHQ-9 en Peru (41) y en Chile (20). Aunque se
han desarrollado varias escalas para evaluar los
sintomas de la depresion, el grupo de trabajo para
trastornos depresivos del DSM-5 ha considerado
el médulo de depresién de nueve items del PHQ
como la medicion de preferencia para cuantificar
la gravedad de la depresion (18); ademas, los
sintomas nucleares del episodio depresivo en el
DSM-5 son basicamente los mismos que en el
DSM-IV.

En este estudio, se utiliz6 la versién del PHQ-9
adaptada por sus creadores en espafiol para
Colombia, la cual es de libre acceso y esta dispo-
nible en: http://www.phgscreeners.com/sites/g/files/
910016261/f/201412/PHQ9_Spanish%20for%20
Colombia.pdf.

Procedimiento

El estudio conté con dos fases. En la primera,
se verifico la validez aparente del cuestionario
mediante la opinién de diez expertos en el area
de investigacion y diagnostico clinico, quienes
indicaban si los items representaban, o eran
relevantes en la medicion de los criterios para el
diagndstico de un episodio de depresion segun el
DSM-IV. Cada experto identificaba las palabras
que hicieran incomprensible el item o indujeran a
error a quienes contestaran el cuestionario, o plan-
teaba correcciones gramaticales en las preguntas.
A continuacién, se hicieron los ajustes idiomaticos
de todos los items con base en las observaciones
relevantes de los expertos y las conclusiones del
grupo de discusioén a cargo del equipo investigador.
Este procedimiento permiti6 obtener una versién
del PHQ-9 para Colombia ajustada a las caracteris-
ticas de la poblacién de estudio (42).

En la segunda fase en el aula de clases, después
de diligenciar el consentimiento informado, los
participantes suministraron informacion demo-
grafica basica sin dar sus nombres; después
diligenciaron el PHQ-9 en presencia de asistentes
de investigacion entrenados para este proposito,
quienes dieron las instrucciones para diligenciarlo
correctamente y estuvieron atentos a aclarar dudas
teniendo cuidado de no sugerir respuestas.

Confiabilidad del cuestionario PHQ-9 para depresion

Andlisis estadistico

La confiabilidad de la consistencia interna del
cuestionario se estimé mediante el coeficiente
alfa de Cronbach (43) y el omega de McDonald
(44). El alfa de Cronbach es la medida de consis-
tencia interna mas popular en los estudios de
validacion en publicaciones biomédicas (15,45).
Sin embargo, el alfa de Cronbach puede subestimar
la consistencia interna cuando no se cumple el
principio de equivalencia tau, es decir, cuando los
incisos muestran coeficientes muy disimiles en la
matriz de una solucion factorial, caso en el que el
omega de McDonald es una mejor medida de la
consistencia interna. La recomendacion actual es
emplear ambos coeficientes (15,45). Ademas, se
estimo la correlacion de Pearson en cada itemy la
puntuacion total corregida del PHQ-9, es decir, sin
incluir el item evaluado. Para el calculo del omega,
se utilizé el programa estadistico R, version 3.2.1.
Se calcularon la media, la desviacion estandar (DE),
el coeficiente de correlacion de Pearson y el alfa
de Cronbach con la omision del item.

Para evaluar la dimension de la escala, se hizo un
analisis factorial confirmatorio (46). Se utilizaron
las pruebas de esfericidad de Bartlett (47) y la
de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-
Olkin (48), con el fin de confirmar que la matriz de
correlaciones no fuera una matriz de identidad y que
se podia continuar con el proceso de estimacion
de los factores latentes en la escala.

Para obtener la matriz factorial, se utilizé el método
de factorizacién por ejes principales, método que
se recomienda cuando los puntajes de la escala
se distribuyen de manera no paramétrica (prueba
de Kolmogorov-Smirnov, p<0,05) (49). Se usoé
el método de rotacion oblicua de Promax de los
factores del PHQ-9 con gran correlacion entre
ellos (46,49).

Para la estimacion de la varianza compartida, se
calcularon las comunalidades, los valores propios,
la correlacion (r) entre los factores observados
y el porcentaje de varianza total explicada de
los factores relevantes. Por ultimo, se estimo el
coeficiente alfa tradicional (43) de los factores
detectados y el alfa ajustado para el nimero de
items, lo cual permiti6 una mejor comparacion de
los coeficientes (27). El analisis multivariado se
hizo con el paquete estadistico SPSS, version 15.

Consideraciones éticas

La participacién en esta investigacion represento
un riesgo minimo para los estudiantes segln
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la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud de
Colombia, dado que no se realizaron intervencio-
nes farmacolégicas o psicosociales.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena y se obtuvieron los permisos acadé-
micos respectivos para abordar a los estudiantes.
Asimismo, se respetaron los derechos de autor
del instrumento, pues el PHQ-9 se puede usar
sin restriccion en investigaciones y en la practica
clinica, e incluso, existe una version libre para
Colombia autorizada por sus creadores.

Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion

De los 550 estudiantes, participaron finalmente 541,
pues nueve encuestas se descartaron debido a
errores en su diligenciamiento. La edad promedio
del grupo fue de 20,18 (DE=2,59) afios. En lo con-
cerniente al sexo, 345 (63,77 %) eran mujeres y
196 (36,23%) eran hombres.

Dimensiones

La prueba de Kaisser-Meyer-Olkin arrojé un resul-
tado de 0,889 (media=0,24—1,04, y desviacidntipica:
0,527 —0,960). Los items 1y 2 del PHQ-9 explicaron
el 42,80 % de la varianza total. Las comunalidades
registraron valores entre 0,243 (item 5) y 0,587 (item

Biomédica 2017;37(Supl.1):112-20

2). Con respecto a la matriz de estructura factorial
y la rotacién Promax, se obtuvieron dos factores.
Los items 1, 2, 6, y 9 conformaron el factor 1y, los
items 3, 4, 5, 7y 8, el factor 2. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,830 (cuadro 1).

Confiabilidad

Se obtuvieron valores elevados de consistencia
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,830, en tanto que el omega de McDonald
fue de 0,89. Ademas, se presentan la media, la
desviacién estandar, la correlacién de Pearson
corregida y el alfa de Cronbach con la omision del
item (cuadro 2).

Discusion

En la presente investigacion se observé que el
PHQ-9 presentaba una gran consistencia interna y
una estructura bidimensional, con lo cual se confirmé
su confiabilidad y validez para la deteccion de los

sintomas de depresion en estudiantes de ciencias
de la salud de una universidad de Cartagena.

Dimension

La matriz de la estructura factorial en este estudio
evidencié dos factores, lo cual se constaté mediante
un analisis factorial confirmatorio, ya que el instru-
mento no es nuevoy se debia verificar si se mantenia

la misma estructura reportada en estudios previos
con una muestra distinta (33,34,44). La estimacion

Cuadro 1. Andlisis factorial confirmatorio del cuestionario PHQ-9 en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de

Cartagena, 2014

Punto Comunalidad Factor
1 2
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0,310 0,544 0,460
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas 0,587 0,760 0,593
3. Problemas para dormir o mantenerse en el suefio o dormir demasiado 0,564 0,426 0,742
4. Sentirse cansado/a 0 con poca energia 0,529 0,558 0,722
5. Sentir poco apetito o comer en exceso 0,243 0,404 0,483
6. Sentirse mal acerca_de si mismo (_)_tener un sentimiento de fracaso 0525 0,724 0513
o de abandono propio o de la familia
7. Dificultad Rar_a concentrars_e _ep diferentes actividades tales como 0382 0,610 0,490
leer el periddico o ver television
8. Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo han notado
o bien, por el contario, estar tan inquieto/a o intranquilo/a que se 0,390 0,619 0,487
mueve mucho mas de lo normal
9. Pensamlentos acerca de que seria mejor estar muerto/a o deseos 0321 0,548 0273
de lastimarse de alguna forma
KMO 0,889
Valor propio 3,372 0,481
Varianza (%) 37,464 5,344

KMO: prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
Los valores en negrilla indican la pertenencia del item al factor.
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Cuadro 2. Media, desviacion estandar (DE), correlacion de Pearson y alfa de Cronbach con la omisién del item para el cuestionario

PHQ-9

item Media DE R A

1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0,78 0,83 0,63 0,87

2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas 0,79 0,76 0,76 0,86

3. Problemas para dormir o mantenerse el suefio o dormir 1,03 0.96 0,66 0.87
demasiado

4. Sentirse cansado/a 0 con poca energia 1,06 0,89 0,72 0,87

5. Sentir poco apetito o comer en exceso 1,04 0,94 0,59 0,88

6. Sentirse mal acerca de si mismo o tener un sentimiento de fracaso 0,72 0,81 0,71 0,86

7. Dificultad Rar_a concentrars_e _e,n diferentes actividades tales como 0.80 0,80 0.66 0.87
leer el periddico o ver television

8. Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo han notado 0,60 0,71 0,66 0,87

9. Pensamientos acerca de que seria mejor estar muerto/a 0,24 0,53 0,50 0,88

Escala del PHQ 7,07 4,76 1,00 0,88

R: correlacion de Pearson corregida del inciso con la puntuacion total
A: alfa de Cronbach para la escala con la omision del inciso

del grado de correlacion entre los items se hizo
mediante la prueba de adecuacion de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin (0,889), asi como la distribucién
no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05) de
las puntuaciones de los items.

Los valores de las comunalidades fluctuaron entre
0,243 y 0,587, y expresaron la proporcion de la
variable que podia explicarse con el modelo factorial
obtenido (7,49). Con estos célculos se pretendia
estimar més detalladamente la varianza total y la
compartida por todos los items, para asi evaluar
el comportamiento de los items entre si y el peso
que cada uno aportaba por si mismo a la matriz de
correlaciones (49).

Los analisis factoriales confirmatorios del PHQ-9
han registrado modelos con uno (28) y dos factores
(32-34), sin que exista consenso con respecto a
uno u otro. Sin embargo, en los trabajos de Elhai,
et al. (34), Krause, et al. (33), y Richardson, et al.
(32), se evidencié que los modelos factoriales que
consideraban el trastorno depresivo grave como un
constructo conformado por dos factores (soméatico
y No somatico) presentaban un mayor ajuste esta-
distico que los de un solo factor. Ademas, en estos
estudios también se observo que los sintomas de
trastorno depresivo grave detectados mediante el
PHQ-9 se representaban mejor con un modelo que
incluyera los factores somaticos y no somaticos que
el simple modelo unidimensional. No obstante, la
presencia de uno o dos factores se explicaria por
el tipo de poblacion, ya que los estudios llevados a
cabo en contextos clinicos diferentes, por ejemplo,
en pacientes con enfermedades sométicas (31),
se adaptaron mejor a una estructura factorial bidi-
mensional, pues, al parecer, la poblacién estaba

mejor representada por diferentes items somaticos
y no somaticos, asi que la forma de entender la
depresion debia ajustarse al contexto clinico en el
cual se hacia la evaluacion.

La validez de la estructura te6rica propuesta por
Spitzer, et al., la cual suministra un algoritmo para el
diagnostico del trastorno depresivo grave, asi como
un punto de corte en la escala total para detectarlo,
difiere del andlisis factorial del presente estudio,
cuyo resultado fue una estructura bidimensional,
lo cual implicaria que era razonable evaluar los
puntos de corte para cada factor por separado,
procedimiento imposible en esta investigacion, ya
gue no se validaron los criterios con respecto a un
estandar de referencia.

Aunque el PHQ-9 se ha considerado como una
herramienta unidimensional, los resultados del
presente estudio son coherentes con la teoria, las
investigaciones y la practica clinica sobre la depre-
sion considerada como un constructo de multiples
dimensiones en la poblacion universitaria. Esto no
significa, sin embargo, que el modelo propuesto
por Spitzer, et al., no sea valido, ya que se usa
ampliamente y se ha validado en muchos estudios
como herramienta de deteccion de los sintomas
de la depresion.

Con base en los resultados presentados, se puede
considerar un proceso de dos pasos en la aplicacién
del PHQ-9. El primer paso seria la interpretacién de
la escala completa y, el segundo, una puntuacion
independiente para los factores somaticos y los no
somaticos, enfoque que permitiria prestar la debida
atencién a los diferentes grupos de sintomas que
caracterizan la depresioén. La posibilidad de reco-
mendar dicho enfoque requeriria hacer un estudio
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que compare la deteccion de los sintomas de
depresidn con las escalas de un factor y de dos
frente a un estandar de referencia.

Confiabilidad

La consistencia interna es una medida directa
de la confiabilidad e indirecta de la validez de
un constructo, dado que es una estimacion de la
correlacién que existe entre los items (15). En el
presente estudio, la consistencia interna del PHQ-9
estuvo dentro del rango deseado (alfa de Cronbach
de 0,83), en congruencia con lo informado en estu-
dios precedentes en el &mbito universitario (0,83,
0,85) (35,36) y en la poblacién general, en los
cuales el valor del alfa de Cronbach oscilé entre
0,79 a 0,89 (20,50-52). La consistencia interna es
aceptable si el alfa de Cronbach o el omega de
McDonald se encuentran entre 0,70 y 0,79; bajo
condiciones mas exigentes se prefieren valores
entre 0,80 y 0,90 (15).

Actualmente, las publicaciones especializadas
recomiendan hacer una segunda medicion de la con-
sistencia interna mediante el omega de McDonald
para garantizar la confiabilidad de la medicién (44).
Los estudios de validacion del PHQ-9 disponibles
en poblacién universitaria (35,36) no informan sobre
el valor del omega de McDonald y era necesario
calcularlo, puesto que en ciencias sociales y de la
salud las puntuaciones pocas veces muestran una
distribucidon normal y, en consecuencia, el alfa de
Cronbach tiende a subestimar la consistencia interna
porque las puntuaciones presentan distribuciones
sesgadas, particularmente si el patrén de respuesta
es ordinal (45). En este andlisis, el elevado valor del
omega de McDonald (0,89) demostr6 una excelente
consistencia interna. Con base en los valores de
los coeficientes omega y alfa obtenidos en esta
investigacion, puede afirmarse que el PHQ-9 tuvo
muy buena consistencia interna para la poblacién
de estudio.

Esta investigacion es la primera en mostrar la
dimensién y la estructura interna del PHQ-9 en
la poblacion colombiana. Ademas, se empled por
primera vez el coeficiente omega para el analisis de
su consistencia, el cual arroja una mejor estimacion
de la confiabilidad cuando no se cumple el principio
de tau equivalencia (35,37,45).

Una de las principales limitaciones de este estudio
consistié en que no se evalud el comportamiento
psicométrico del PHQ-9 frente a un estandar de
referencia, es decir, la entrevista psiquiatrica estruc-
turada, y que solo se evaludé en una poblacion
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especifica. En futuros estudios deberia consi-
derarse el andlisis de la validez del criterio con
respecto a uno de referencia, y hallar los puntos
de corte para ambos factores.

Los hallazgos del presente estudio pueden ser
Utiles para investigadores y profesionales de
atencion primaria interesados en la deteccion
temprana de trastornos depresivos. Ademas, con-
firman la necesidad de revisar permanentemente
el desempefio psicométrico de los instrumentos
de medicién en salud, dadas las importantes
variaciones que se pueden observar en el patréon
de respuesta a los cuestionarios entre diferentes
poblaciones (53).

Es util contar con instrumentos de medicién en
salud validos y confiables que garanticen, al
menos, la validez interna de los hallazgos (54)
y, en este sentido, se puede concluir que el
PHQ-9 fue una herramienta vdlida, confiable y
facil de usar para la deteccién de los sintomas de
depresion en estudiantes de ciencias de la salud
de una universidad de Cartagena.
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