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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar las propiedades psicométricas de la version peruana del Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) en una muestra de 33,613 personas, con datos obtenidos de una base de datos
dela ENDES 2019. La metodologia es de nivel basico no experimental y con disefio instrumental. Los resultados
indican buena calidad de los items, evidenciando capacidad para medir el mismo constructo y diferenciar a las
personas con distintos niveles de depresion. Se identificé un modelo factorial de dos dimensiones (somatico y
cognitivo) con una adecuada bondad de ajuste (RMSEA =.097; CFI =.932; NFI = .932; TLI =.906). Finalmente,
se obtuvo un alto nivel de confiabilidad (w = .892).
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Abstract

The objective of this study was to analyze the psychometric properties of the Peruvian version of the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), with a sample of 33,613 people, obtained from a database of the ENDES 2019.
The methodology is basic level, not experimental and instrumental design. The results indicate good quality
of the items, showing the ability to measure the same construct and differentiate people with distinct levels
of depression. A two-dimensional factor (somatic and cognitive) model, with adequate goodness of fit was
identified (RMSEA = .097; CFI = .932; NFI = .932; TLI = .906). Finally, a high level of reliability was obtained
(w=.892).

Keywords: depression, PHQ-9, psychometric properties, Peruvian population, screening
INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos psiquidtricos que se presenta con mayor frecuencia en las personas y es
considerado como la principal causa de discapacidad (Villarreal-Zegarra et al., 2019). Se estima que el 4.4%
de la poblaciéon mundial sufren con esta enfermedad, considerando con mayor vulnerabilidad a las mujeres
(3.6% de los hombres y 5.1% de las mujeres) (OMS, 2017), ademas, la sintomatologia depresiva en América
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del Norte, América Latina y el Caribe se calcul6 en
15% (OMS, 2017). Por ejemplo, en el Pert, durante
la pandemia en el 2021, fueron atendidos 313,455
casos a través de diferentes servicios de salud mental,
lo cual reflejé un aumento de 12% en comparacion a
la etapa de prepandemia (MINSA, 2022).

Teniendo en cuenta que la depresion estd en camino a
ser la principal causa de afos perdidos por discapacidad
para el 2030 y considerando su alta frecuencia, es
necesario contar con instrumentos psicométricos
actualizados en el contexto peruano para su evaluacion
y diagndstico temprano (Vega, 2018).

Los instrumentos de version corta mas utilizados
para evaluar la depresion son la CES-D, la Escala
de Depresion de Hamilton, la EDZ, el Inventario
de Depresion de Beck, el EPDS y el Cuestionario de
Salud del Paciente, PHQ-9 (Prieto-Molinaria et al,,
2020). El Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) es
un cuestionario que evaluia la depresion de acuerdo
a los criterios del DSM-IV. Sin embargo, atin existen
debates respecto a su estructura factorial.

En los dltimos afios se reportaron investigaciones
con posturas contrarias sobre la estructura
factorial (modelo unidimensional, bidimensional
y bifactorial) del cuestionario PHQ-9. Un modelo
unifactorial que pertenece al andlisis de primer
orden; es decir, trabaja con un conjunto de items que
pertenecen a un solo factor latente o constructo. Por
lo tanto, un instrumento psicométrico se considerara
unidimensional cuando las respuestas estan basadas
en un unico atributo (Ferrando & Anguiano, 2010).

Asimismo, otro modelo propuesto es el modelo
bidimensional, el cual explica directamente la
variacion de los items con base en dos dimensiones;
pero, al igual que el anterior, también es considerado
un analisis de primer orden. No obstante, cada
dimensién debe medirse como una combinacién
formativa; es decir con puntajes directos obtenidos
de la suma por ambos factores, pero cada dimension
también puede ser medida por separado. Ademas,
los modelos bidimensionales tienen menos puntajes
de error y logran una medicién mas precisa. Por otra
parte, el modelo bifactorial es un modelo de segundo
orden, en el que las dimensiones se explican mejor
por la presencia de un factor general.

Respecto al discutido modelo factorial del PHQ-9,
Gonzalez-Blanch et al. (2018), Villarreal-Zegarra
et al. (2019) y Zhong et al. (2014) reportaron
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evidencias psicométricas indicando que los datos del
instrumento se ajustan y se ven mejor representados
mediante un modelo unidimensional. Sin embargo,
De la Flor (2020), Merz et al. (2011), Patel et al.
(2020) y Saldivia et al. (2019), respaldan la estructura
de dos dimensiones, indicando que el PHQ-9
bidimensional es el mas apropiado para evaluar
la depresion. Por otro lado, hasta la fecha el unico
estudio que reportd un buen ajuste de los datos para
un modelo bifactorial fue el de Huarcaya-Victoria et
al. (2020).

Otras evidencias psicométricas del PHQ-9 se
encuentran en los estudios de Zhong et al. (2014),
quienes hallaron correlaciones item-test (r = .3)
y obtuvieron una adecuada consistencia interna
(PSI = .972). Por su parte, Villarreal-Zegarra et al.
(2019), también identificaron un adecuado nivel de
confiabilidad (w = .87). Conviene subrayar que no se
encontraron estudios sobre el analisis de los items.

En el presente estudio se realizard el analisis factorial
acompaifiado con los indices de discriminacion,
homogeneidad y comunalidades, asi como los
coeficientes de consistencia interna. La revision de
las evidencias psicométricas de este instrumento
para tamizaje de depresion beneficiard en la atencién
primaria, a través de pruebas de tamizaje; mediante
el empleo del PHQ-9 en el primer nivel de atencién
para reducir el tiempo en las evaluaciones. De esa
manera, se puede evaluar a mas personas en poco
tiempo, esto considerando que las consultas en el
primer nivel de atencion son de corta duracién y con
alta demanda de pacientes.

METODO
Participantes

Se recurrié a un analisis de datos secundarios, a
partir de la Encuesta de Demografia y Salud del Peru
(ENDES), una encuesta representativa que se realiza
anualmente a nivel nacional. El disefio de la ENDES
incluye una técnica de muestreo caracterizada por
ser probabilistica de tipo equilibrado, bietapica,
estratificada e independiente. La muestra de estudio
es representativa en funcion de la poblacion peruana,
conformada por hombres y mujeres, de entornos
urbanos y rurales, de origen multiétnico y de
diferentes niveles socioeconémicos. En el presente
estudio se incluyeron datos de personas desde los
15 afios de edad o mas; sin embargo, se excluyd a
los participantes con datos incompletos en las
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variables de interés (sexo, edad y los nueve items del
PHQ). Finalmente, se analizaron los datos de 33,613
participantes, 14,301 varones y 19,312 mujeres.

Instrumento

El PHQ-9 fue originalmente desarrollado por
Spitzer et al. (1999). Puede ser aplicado individual
o colectivamente a adultos de 15 afios 0 mas, con un
tiempo de aplicacion aproximado de 5 minutos. El
PHQ-9 evaltia la depresion de acuerdo a los criterios
del DSM-IV mediante 9 items con un formato
de respuesta tipo Likert que incluye alternativas
desde 0 (nunca) hasta 3 (casi todos los dias) y que
indica la severidad de la sintomatologia depresiva,
proporcionando una puntuacién total cuantitativa
de intervalo del 0 hasta 27 (Kroenke et al., 2001;
Kroenke & Spitzer, 2002).

Procedimiento y analisis de datos

El presente estudio psicométrico se desarrolld
con fuente de datos secundarias de acceso
libre; por consiguiente, no se aplico el
instrumento directamente. Inicialmente, se realizé la
busqueda de la fuente de datos. Una vez obtenidos los
datos, se evalud la normalidad de las puntuaciones
del PHQ-9 mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Asimismo, se analizd la calidad delos items,
mediante los estadisticos elemento total corregido,
comunalidades y t de Student para los indices de
homogeneidad, comunalidades y discriminacion,
respectivamente.

A continuacidn, se realizaron las pruebas KMO y de
esfericidad de Bartlett (p <.05) y, luego, se realizaron
analisis factoriales confirmatorios (AFC) para evaluar
los modelos unidimensionales, bidimensionales
y bifactor mediante el método de extraccion de
maxima verosimilitud. Los estadisticos que se
tomaron en cuenta parala evaluacion de cada modelo
fueron las medidas de ajuste absoluto (Chi cuadrado
y RMSEA), las medidas de ajuste incremental (TLI,
CFI y NFI) y las medidas de ajuste de la parsimonia
(PRATIO, PCFI, PNFI y AIC). La confiabilidad se
evalué mediante el método de consistencia interna,
para ello se calculd el estadistico Omega.

RESULTADOS

Los 9 reactivos presentan un nivel significativo en
el indice de discriminacién (p < .05). Ademas, los
datos de la Tabla 1 indican valores adecuados del
indice de homogeneidad, mediante el indice del

elemento total corregido (> .30). Estos hallazgos
indican que todos los reactivos miden la misma
variable (depresion) de manera selectiva y cuentan
con capacidad para discernir entre los niveles leve,
moderado y severo de depresion. Sin embargo, las
comunalidades indican que los reactivos no van
a explicar adecuadamente el factor (> .50), lo que
supone un desajuste en el modelo factorial, el cual se
abordara mas adelante. Se aprecia que los items 5, 8y
9 explican la varianza entre 36% y 47.7%, por lo que
tendrian que eliminarse; sin embargo, cuentan con
un nivel adecuado de homogeneidad.

Tabla 1
Indices para el andlisis de la calidad de reactivos
IHC h?

ftem 1: Anhedonia .656 542
ftem 2: Distimia 715 623
ftem 3: Suefio 646 533
ftem 4: Cansancio .694 .597
ftem 5: Apetito 601 477
ftem 6: Desconcentracion .635 527
ftem 7: Psicomotricidad 627 S19
ftem 8: Ideacion suicida .500 .360
ftem 9: Culpa 558 436

Nota. THC = indice de homogeneidad corregido;
h* = comunalidades.

Los valores de la medida de adecuacién muestral
(KMO) y de la prueba de esfericidad de Barlett (0.914
y p < .001, respectivamente), indicaron la viabilidad
del analisis factorial (Montoya, 2007). La prueba
estadistica exacta chi-cuadrada y ? indicaria que
los datos no se ajustan a ninguno de los 5 modelos
evaluados (p <.001). En la Tabla 2 se puede observar,
ademas, los restantes estadisticos de bondad de ajuste
considerados. El valor del RMSEA para los modelos
1,2,3y4es0.098, 0.097, 1.0 y 1.0, respectivamente;
lo que significa que las medidas de ajuste absolutos
presentan un nivel mediocre; no obstante, en el
modelo 5 se obtuvo un valor del RMSEA de 0.077, el
cual indicaria un mejor ajuste absoluto, sin embargo,
no es completamente adecuado. Por su parte, los
indicadores de ajuste incremental para el modelo 1
evidencian un nivel adecuado (CFI=.929; NFI=.928;
TLI=.905), asi como para el modelo 2 (CFI=.932;
NFI=.932; TLI=.906), el modelo 3 (CFI=.929;
NFI=.929; TLI=.902) y el modelo 4 (CFI=.929;
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NFI=.928; TLI=.901), mientras que el modelo
5 presenta niveles altos (CFI=.971; NFI=.971;
TLI=.942). Asimismo, frente a los modelos 1,2, 3y 4,
el modelo 5 tiene medidas de ajuste de la parsimonia
menor, lo que estaria indicando un mejor ajuste de
los datos. Sin embargo, sus cargas factoriales son
negativas y muy bajas. Las Figuras 1 a 5 muestran
graficamente los distintos modelos puestos a prueba.

Figura 1
Modelo 1 del PHQ-9: unidimensional
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Santrse

Somastic Cog
Tabla 2
Indices de bondad de ajustes de los diferentes modelos evaluados
Modelos RMSEA CFI TLI NFI PRATIO PCFI PNFI AIC
1 0.098 0929  0.905 0.928 0.750 0.696 0.696 8796.712
2 0.097 0932 0906  0.932 0.722 0.673 0.673 8367.711
3 1.00 0.929  0.902 0.929 0.722 0.672 0.671 8736.132
4 1.00 0.929  0.901 0.928 0.722 0.671 0.671 8762.992
5 0.077  0.971 0.942 0.971 0.528 0.512 0.512 3719.817
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Para la presente investigacion se considera como
mas adecuado el modelo 2 (bifactorial), debido a
que obtuvo, ligeramente, mejores puntajes en los
indices de bondad de ajuste; ademas tedricamente
responde a la literatura y facilita el monitoreo de las
personas con sintomas depresivos. Cabe resaltar que
los puntajes directos para la evaluacion se obtendran
de la suma de ambas dimensiones (somdtica y
cognitiva).

Finalmente, se evalud la confiabilidad de consistencia
interna y confiabilidad segun el método de dos
mitades con un total de 9 items, con resultados
adecuados mediante los estadisticos Omega (w =
.892), Spearman-Brown (.824) y Guttman (.753). Por
lo que se infiere buena fiabilidad del modelo y buena
correlacion entre variables.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se evidencié
buena calidad de los items de la version peruana
del PHQ-9. Esta valoracién responde a criterios
establecidos en la literatura (Dominguez, 2013;
Salazar & Del Castillo, 2018). De este modo, el
indice de homogeneidad cumplié los criterios
estadisticos de Kline (1999), quien indica que los
puntajes mayores a .30 son adecuados para evaluar
la homogeneidad. Este resultado refleja que los
puntajes se adecuan perfectamente y que todos los
items contribuyen para medir el mismo constructo
(depresion).

Por otra parte, los items que explican la proporcién de
lavarianza, son representados por las comunalidades.
Los resultados obtenidos son aceptables y superan el
minimo requerido 0.5 (Hair etal., 2013). No obstante,
como se menciono, los items 5, 8 y 9 explican la
varianza entre 36% y 47.7% por lo que tendrian que
eliminarse. Si bien es cierto que cuentan con un gran
porcentaje de varianza de error y no estarian bien
representados en el modelo, lo cierto es que dichos
items cuentan conadecuadahomogeneidad. Ademas,
las comunalidades en la psicologia generalmente
son bajas, ya que las medidas como los tests y sobre
todo los items, contienen intrinsecamente muchos
errores de medida (Ferrando & Anguiano, 2010).
Por consiguiente, se conservan los 9 items.

Dentro de este orden de ideas, la capacidad
discriminativa fue significativa (p < .05) en todos
los items. En otras palabras, todos los items
pueden diferenciar a las personas con niveles leves,
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moderados y severos de depresion (Molina et al.,
2020). Este resultado resalta la calidad de los items,
ya que una caracteristica deseable para un reactivo
y sobre todo para aumentar su calidad es una alta
capacidad de discriminacion (Hurtado, 2018).

Aunque se recomienda analizar el indice de
dificultad de los items, este no es recomendable para
pruebas clinicas, sino para instrumentos que miden
el rendimiento, sobre todo en el campo educativo
(Pérez-Sala et al., 2019). Como se pudo observar,
existe un buen nivel de calidad de los items del PHQ-
9 para el diagnoéstico de depresion.

También se ha verificado la validez relacionada al
constructo, mediante el AFC. Dentro de este marco,
para procesar los datos se consideraron 5 modelos
disefiados y re-disefiados por Villarreal-Zegarra et
al. (2019) y por Huarcaya-Victoria et al. (2020). Es
preciso sefialar que no se modificé ningiin modelo
y que solo se tomd las estructuras para procesar
los datos y elegir el modelo mas apropiado para el
instrumento.

El Chi cuadrado indica desajuste en todos los
modelos sometidos a prueba; no obstante, este
resultado es sensible al tamano de muestra que se
considera para un estudio (Rose et al., 2017), ademas
este estadistico no aporta la informacidon necesaria
para valorar el modelo, ya que no emplea un modelo
alternativo para comparar, sino que recurre ala matriz
reproducida por el método de estimacion (Medrano
& Munoz-Navarro, 2017). Como consecuencia y al
ser visible la cantidad de muestra que se empled en
este estudio, no se considera como determinante los
resultados del estadistico Chi cuadrado.

Desde una perspectiva mads especifica, en el
modelo 1 (unidimensional) se obtuvo un indice
de error cuadratico mediocre, pero los indices de
ajuste incremental obtuvieron valores apropiados.
Investigadores como Villarreal-Zegarra et al. (2019)
y Gonzélez-Blanch, et al. (2018) apoyan la idea de
un modelo unidimensional del PHQ-9, debido a
que existe una alta correlacion entre las dimensiones
somatica y cognitiva, esto con la finalidad de
garantizar una simplicidad en los modelos.

Por otra parte, tenemos los modelos bidimensionales.
En este estudio el modelo 2 es considerado el mas
apropiado, ademas de ser elegido como el modelo
que representa al instrumento. Obtuvo un indice de
error cuadratico mediocre (Tabla 2), sin embargo,
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obtuvo valores apropiados en los indices de ajuste
incremental y mejores medidas de ajuste de la
parsimonia (Tabla 2) (Escobedo et al., 2016), esto
en comparacion con las otras estructuras factoriales
procesadas. Los resultados del modelo 2 (Tabla 2)
concuerdan con los estudios de Patel et al. (2019)
quienes emplearon el AFCo con una muestra de
31,366 personas y respaldaron un modelo de dos
dimensiones. Ademas, autores como Merz et al.
(2011) y Saldivia et al. (2019) confirmaron una
estructura de dos dimensiones del PHQ-9 para las
poblaciones latinoamericanas.

Siguiendo con los modelos bidimensionales, se hallé
el RMSEA de los modelos 3 y 4, el cual es considerado
como un nivel muy pobre, no obstante, obtuvieron
puntajes adecuados en los indices de ajuste
incremental (Tabla 2). Como se puede observar,
en ambos modelos el indice de error cuadrético es
muy pobre, excepto en los ajustes incrementales. Por
lo tanto, los datos no se adecuan a dichos modelos
Yy, en consecuencia, se descarta su utilidad para el
instrumento.

Por tal motivo, el modelo 2 (bidimensional) es
elegido como el modelo que explica los datos del
instrumento en la presente investigacion, para ello,
se consider6 3 aspectos. Primero, obtuvo mejores
niveles en la bondad de ajuste en comparacién con
los otros modelos; segundo, teéricamente responde
a la literatura y estd enfocado en la poblacién clinica
y tercero, facilitara el monitoreo de las personas con
sintomas depresivos.

La interpretacion de estos resultados fue complicada
puesto que los modelos unidimensional y
bidimensional mantienen resultados similares y
ambossonrespaldadospor diferentesinvestigaciones.
Ademds, en este estudio no se encuentran diferencias
relevantes entre los valores de los indices de bondad
de ajuste. Sin embargo, la diferencia podria estar
relacionada con las caracteristicas de la poblacion;
segun Villarreal-Zegarra et al. (2019), los modelos
bidimensionales estdn basados generalmente en
poblaciones clinicas, mientras que los modelos
unidimensionales, que reportan superposicion de
sus dimensiones, estan basados en la poblacion
general.

Asimismo, los factores culturales sobre la percepcion
de los sintomas de la depresién podrian estar
influenciando en los resultados (Escovar et al., 2018).
Hay que destacar que, tedricamente, la depresion es

un constructo multidimensional, donde el 4nimo
deprimido y los sentimientos de inutilidad son los
reactivos mas importantes (Huarcaya-Victoria et al.
2020).

Finalmente, dentro de la validez relacionada al
constructo, se proceso el modelo 5 (bifactorial), el
cual obtuvo mejores puntajes en la bondad de ajuste
(Tabla 2) incluso mejores medidas de ajuste de la
parsimonia. Sin embargo, un hallazgo inesperado fue
que las cargas factoriales se encontraron por debajo
del minimo requerido 0.5 (De la Fuente, 2011) y
algunos items cargaron en negativo, excepto en el
factor somatico, donde si se obtuvo cargas factoriales
aceptables. En otras palabras, los resultados no son
consistentes y existen muchos errores de medida en
los items.

Es importante sefialar que los modelos bifactoriales
pueden llevar a obtener resultados falsos positivos
si solo se consideran los indices de ajustes, es mas
ya existen evidencias que los indices tradicionales
suelen favorecer a los modelos bifactor (Gignac,
2016; Morgan et al, 2015). Seria fructifero
analizar otros indices, pero debido a limitaciones
instrumentales y metodoldgicas, esta investigacion
no puede proporcionar una revision exhaustiva
de los indices que permiten valorar la robustez del
modelo bifactor.

También se evalu6 el estadistico de Omega
obteniendo un valor de .892, este resultado segtiin
Campo-Arias y Oviedo (2008) se considera éptimo.
Asimismo, este resultado concuerda con el del
estudio de Villarreal-Zegarra et al. (2019), quienes
trabajaron con una muestra representativa de 30,446
personas peruanas y como resultado obtuvieron
un coeficiente Omega de .87 de la prueba de PHQ-
9. Los mismos autores recomiendan el coeficiente
Omega para investigaciones de corte psicométrico,
porque permite tener medidas mas precisas de la
confiabilidad. Ademads, a diferencia del coeficiente
Alfa, el estadistico Omega no depende de la cantidad
de items y permite tener cdlculos mas estables, ya
que solo trabaja con las cargas factoriales (Ventura-
Ledn & Caycho-Rodriguez, 2017).

La confiabilidad se ve respaldada también con
otros valores, para ello se evaluo los coeficientes de
Spearman-Brown y Guttman, obteniéndose .824 y
.753, respectivamente, estos valores son considerados
como muy buenos. No obstante, la literatura
cientifica desarrollada hasta el momento no muestra
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evidencias de la utilizacidon de estos estadisticos en el
analisis psicométrico del PHQ-9

En sintesis, el PHQ-9 evidencia buena calidad
de los items y el modelo bidimensional obtenido
muestra un buen ajuste a los datos. La primera
dimension mide los sintomas somaticos y la
segunda, los sintomas cognitivos. Evidencia
también una alta confiabilidad. Se trata, por tanto,
de un instrumento valido y confiable para la
evaluacion de depresion en la poblacion peruana
y se recomienda su uso para tales fines, ya sea
para investigaciones epidemioldgicas o como
instrumento de screening.

Correspondencia:
Kennedy Quispilcaya Capcha

Email: kennedy.luigui97@gmail.com
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