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Resumen

Esta investigacion de tipo psicométrico tuvo como objetivo principal analizar las
propiedades psicométricas del Patient Health Questionnarie (PHQ-9) en
estudiantes universitarios de Los Olivos, 2021. El tipo de investigacion fue de
corte tecnolégico de naturaleza psicométrica y de disefio instrumental. La
muestra estuvo conformada por 329 universitarios de los cuales 83 son varones
y 246 mujeres cuyas edades se encuentran entre 18 a 50 afios, seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. Entre los principales
resultados se obtuvo primero la validez de contenido a través del juicio de 7
expertos, demostrando que muestra una buena validez, luego se realiz6 tanto
el analisis de los items como el analisis factorial confirmatorio obteniéndose los
puntajes de CFI = .964, un TLI =.952, un RMSEA =.070 y finalmente SRMR

=.035, considerados aceptables para la confirmacién del instrumento. Por ultimo,
se realizo el anélisis de confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach y
Omega de McDonald presentando un valor de .886 y .889 respectivamente,
siendo puntajes considerados altamente confiables. De esta manera se concluye
que el PHQ-9 reune aceptables propiedades psicométricas para evaluar la

variable depresién en la poblacion objetiva.

Palabras clave: psicometria, depresion, estudiantes universitarios.

Vii



Abstract
The main objective of this psychometric research was to analyze thepsychometric
properties of the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) in universitystudents from
Los Olivos, 2021. The type of research is of a technological natureof psychometric
nature and instrumental design. made up of 329 university students, of which 83
are men and 246 women. The ages are between 18 to 50 years old, selected
through non-probabilistic convenience sampling. , showing that it shows good
validity, then both the analysis of the elements and the confirmatory factor
analysis were carried out, obtaining the scores of CFl = .964,a TLI = .952, an
RMSEA = .070 and finally SRMR = .035, considered acceptablefor instrument
confirmation. Finally, the reliability analysis was performed using Cronbach’s
alpha coefficient and McDonald’s Omega, presenting a value of .886and .889
respectively, being highly reliable scores. In this way, it is concluded that the PHQ-
9 has acceptable psychometric properties to evaluate variable depression in the

target population.

Keywords: Psychometrics, depression, college students.
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. INTRODUCCION

La depresion es considerada una de las enfermedades mas comunes en
el mundo, sobre todo cuando su duracién e intensidad se convierte en moderada
0 severa, lo cual genera un problema de salud grave, causando sufrimiento y
problemas en diferentes aspectos de la vida, lo cual puede con llevar a la
idealizacion del suicidio. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

En el Peru, la problematica en cuanto a salud mental con mayor magnitud
de enfermedad es la depresion, ocasionando la pérdida de 224 535 vidas por
consiguiente hay una gran cantidad de casos reportados en centros de salud. En
Lima Metropolitana- urbano, los casos alcanzan un 13.4% y tienen una variacion
de aumento anual de 4%. Se sabe que en los ultimos afos se manifestd una
tendencia de mayor atencion especificamente en casos de depresién. (Ministerio
de Salud [MINSA], 2020). Asimismo, se considera como un problema clinico
(MINSA, 2018).

En el 2020, a través de una encuesta poblacional sobre la salud mental,
se evidencio que el 28.5% de 58,349 participantes presentaron sintomatologia
depresiva. De los encuestados, el 41% presentd sintomatologia relacionada a
depresion moderada y severa. Se reporto que entre los afectados hay un 30% de
mujeres y 23.4% de varones de 18 afios a 24 afos de edad (MINSA, 2020).

Para el 2021 se estipula una proyeccién de 5 millones de personas con
problemas de salud mental, entre las mas resaltantes esta la depresion con gran
incidencia en la poblacién adulta, en nuestro pais mas del 90% de usuarios no
logra obtener un tratamiento adecuado y pertinente en muchos casos se debe a
dificultades en el diagnostico o por falta de profesionales con la especialidad

requerida (Vargas et al. 2019).

Por lo tanto, es fundamental la existencia de investigacién sobre este tema
ya que muestra un indice elevado y alarmante sobre el aumento de la depresion

en nuestro pais. De este modo, es necesario establecer que la depresion no solo



debe ser atendida a la brevedad, sino que ademas debe contar con un

instrumento de evaluacién adecuado.

En nuestro pais, los instrumentos de evaluacion de mayor uso para la
deteccion de la depresion tenemos; El Inventario de Depresion de Beck (IDB-II)
(Silva, Appel et al. 2018), Cuestionario de Patient Health Questionnaire (PHQ- 9),
(Huarcaya et al. 2020), La Escala de Depresidon, Ansiedad y Estrés(DASS- 21)
(Valencia, 2019), la Escala de Depresion de Edimburgo (EPDS), Vega, 2019), la
Escala de Psicopatologia Depresiva (EPD-6), y por ultimo la Escala dedepresion
de Zung (EDZ) (Vega, 2018).

En esta investigacion se usara el PHQ-9, el cual es un cuestionario de 9
items, que ayuda al diagnéstico de la depresion basado en el DSM-IV, para
determinar la gravedad del trastorno de depresion de la persona, como también
se utiliza para la observacion de cambios en pacientes diagnosticados es por eso
que es unos de los instrumentos de mayor utilidad para el uso de los
especialistas de la salud mental. Por lo anterior mencionado hace que se
plantee la siguiente interrogante ;Cudales son las evidencias
psicométricas del Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en

estudiantes universitarios de Los Olivos, 2021?

En cuanto a la justificacion de este estudio en estudiantes universitarios,
a nivel teorico, estas indagaciones contribuyen en proporcionar conocimientos
que permitan ahondar en la asociacion de la estructura del instrumento en
estudio relacionado con las teorias y autores que lo respaldan y que estudian a

detalle la depresion.

En cuanto al nivel metodoldgico, su importancia consiste en que sera
posible tener un instrumento que cumpla con la confiabilidad y validez que se

exige como requisito principal para su utilizacion.

A nivel practico, este cuestionario contribuye y sirve de gran apoyo para
los profesionales de la salud, por la facilidad de aplicacion y por contar con una
menor cantidad de items. Ademas, tiene el propdsito de brindar informacion para

futuros estudios relacionados con estructuras psicométricas.



Por ultimo, es importante a nivel social, ya que sera beneficioso para el
personal de salud porque se podran adoptar nuevas politicas de prevencién para

la deteccion oportuna de esta silenciosa enfermedad, como es la depresion.

Es importante obtener conocimientos de las propiedades psicométricas
del cuestionario que se planea usar. De lo contrario no tendra sustento cientifico,
ya que no habria evidencias comprobables que puedan respaldar su utilidad en
una muestra, y quedaria sin efecto todo tipo de investigacion que se ha realizado

con dicha escala.

Asi mismo en el desarrollo de esta investigacion se plantea como objetivo
principal, analizar las evidencias Psicométricas del Patient Health Questionnarie
(PHQ-9), en estudiantes universitarios de Los Olivos, 2021, comotambién se
propone los objetivos especificos; a) Determinar la validez basadas en el
contenido a través de del V. Aiken b) Determinar el analisis descriptivo de los
items del cuestionario PHQ-9, c) Verificar las evidencias de validez de la PHQ-9
en relacion a otras variables d) Identificar la evidencia de validez basadaen la
estructura interna del PHQ-9 mediante el Analisis Factorial confirmatorio y para
finalizar e) Establecer la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach y Omega de
McDonald.



Il. MARCO TEORICO

Desde el contexto nacional se tiene solo una investigacion realizada por
Huarcaya et al. (2020) se propusieron analizar la estructura y sus propiedades
psicométricas del PHQ-9. La investigacion fue con 200 estudiantes de la carrera
de medicina. El estudio factorial exploratorio (EFE) concibié determinar su
estructura interna del PHQ-9, concluyendo una investigacion factorial
confirmatorio (IFC) determinando como una apropiada estabilidad interna
(0=.90). A través del AFC se evidenciaron apropiados serie de adaptacion para
el tipo bifactorial (x2 (17) =26,451, p = 0,067; CFl = 0,991; GFI = 0,969; RMSEA
=0,056). EI PHQ-9 es un instrumento apto a su ejecucién con estudiantes

universitarios peruanos.

En cuanto a estudios previos internacionales; Hall et al. (2021) tuvieron
como propdsito, validar la estructura del PHQ-9, para ello contaron con la
participacion de1375 mujeres adultas de Filipinas y 367 de Indonesia, quienes
realizaban labor domeéstica. Hicieron un estudio factorial confirmatorio (AFC) para
probar las cinco formas estructurales de depresion de los elementos del PHQ-9.
También realizaron el AFC multigrupo para detectar la invariancia de las
muestras. Decidieron que el modelo de 2 factores (cognitivo/afectivo, somatico)
presentd un adecuado ajuste donde se obtuvo como resultado en el
RMSEA=0.057, TLI=0.937, CFI=0.955 y X2=141.80 en una muestra de Filipinas
y RMSEA= 0.050, TLI= 0.938, CFl= 0.955 y X2=49.39 para el estudio de

indonesia.

Seguidamente, Saldivia et al. (2019) realizaron como objetivo evidenciar
las propiedades psicométricas del PHQ-9. Su poblacién estuvo conformada por
1,738 pacientes adultos en 10 centros de APS en Chile, cuyas edades estan entre
18 y 75 anos. Las herramientas empleadas fueron Patient Health Questionnaire
(PHQ- 9) y Entrevista diagnostica internacional compuesta (CIDI). La puntuacion
mediade PHQ-9 fue de 4,85 + 5,57. Los indices de consistencia interna fueron
altos. El coeficiente w de McDonald’s fue de 0,90 y alfa de Cronbach con 0,89. El
estudio factorial confirmatorio evidencid un correcto ajuste del sistema
unidimensional, como también la sensibilidad y especificidad del instrumento
fueron 0,8 y 0,7. En conclusion se determin6é que el PHQ-9 contribuye para el

dictamen de trastornos depresivos.



Por otro lado, Cassiani et al. (2018) refieren que su objetivo de estudio fue
analizar la validacion de criterio del PHQ-9 como herramienta de tamizaje en
Atencion Primaria, en Colombia. Fue un analisis transversal de validez decriterio,
realizando la mini entrevista neuropsiquiatrica (MINI) en adultos mujeresy
hombres. Indicaron la validez y su consistencia interna de los criterios del PHQ-9
con el estudio descriptivo de receptor (COR) y el area bajo la curva (ABC).
Colaboraron 243 personas, donde se obtuvo un a =0,80 y w = 0,81. La rho de
Spearman fue 0,64. PHQ-2 (p < 0,010). EI ABC fue 0,92 (IC del 95%, 0,880-
0,963). El punto de corte éptimo del PHQ-9 fue = 7: sensibilidad de 90,38 (IC del
95%: 81,41-99,36). En su resultado, la adaptacion colombiana del PHQ-9
muestra ser valido y aceptable como instrumento para la depresion, con un punto

de corte = 7.

Por otra parte, Woldetensay et al. (2018) se plantearon como objetivo
validar el cuestionario PHQ-9. Su muestra estuvo conformada por 246 mujeres
gestantes del distrito de Seka Chekorsa. Como conclusion obtuvieron resultado
alfa de Cronbach de 0,84. y los coeficientes de correlacion intraclase (CCl) para
la fiabilidad test-retest de una semana fueron 0,98. El punto de corte de una
puntuacion sumada de ocho di6 como resultado una sensibilidad del 80,8% y una
especificidad del 79,5%. El area bajo la curva calculada (AUC) para la puntuacién
PHQ-9 frente al MINI-Plus fue excelente, 0,88 (SE = 0,04; IC = 0,81-0,95). Por lo
tanto, se determin6 que el PHQ-9 cumple con los criterios solicitadopara la

efectividad de la escala de calificacion.

Asi también, Cassiani et al. (2017) tuvieron como objetivo analizar la
estructura factorial, en estudiantes de la salud de la facultad de Cartagena
(Colombia). La muestra fue conformada por 541 estudiantes, esta investigaciéon
fue de tipo transversal, como resultado de su AFC presentd el modelo de 2
factores que muestra como resultado la varianza total de 42,80 cuya proporcion
de la varianza explicada por los factores fue de 0.243 (items 5) y 0.587 (items2)
asi mismo obtuvieron también los resultados del Alfa de Cronbach de 0.83 y del
Omega de McDonald .89, concluyendo que el instrumento cuenta con validezy
confiabilidad, ademas es apto para ser usado como herramienta de tamizaje en

estudiantes de ciencia de la salud para la Universidad de Cartagena.



Para poder entender mejor el tema es fundamental revisar las Teorias

sobre la depresion, entre las cuales tenemos

Segun Beck et al. (2014) mencionan que la depresion es una enfermedad
que ha logrado trascender a través de la historia, desde los filésofos de la antigua
Grecia, o exponentes como Plutarco, Hipdcrates, quienes eran caracterizados
por la melancolia con la que vivian. Antiguamente se percibia estas
sintomatologias y debido a la ignorancia no le encontraban respuesta alguna. Asi
mismo, el trastorno depresivo es una respuesta a los esquemas de pensamientos
distorsionados o juicios que mantienen una carga negativa hacia si mismo, desde
el cuestionamiento y el autoflagelo hasta la desvalorizacion de su persona.
Ademas, esta representada por inhibicion psicomotriz, hipersomnia,
hiperactividad e insomnio. (Lopez, 1992)

Del mismo modo, Eje (1995) refiere que dentro del DSM IV, la depresion
reune caracteristicas relacionadas a la pérdida de interés, un cambio significativo
en el desempeno diario de las personas ya que se encuentran deprimidos y
existe poca valoracion por su cuidado personal llegando incluso a perder peso o

mantener un estado de animo continuo de pesimismo.

Mientras que Saldivia et al. (2019) hacen referencia a la depresion como
un trastorno afectivo, el cual esta asociado a sentimientos de pérdida, al
padecimiento de alguna enfermedad o a un despido laboral. Esto generara
cambios en la personalidad, en un aspecto negativo como los cambios fisicos, de
humor o conductuales, debido a que esta se encuentra ligada a la salud mental.
Ante ello, la OMS (2020) comenta que la depresion se encuentra como una de
los trastornos mentales mas peligros y que se dan con mayor frecuencia,teniendo
como principal caracteristica la aparicion de tristeza, la pérdida de interés, la falta
de placer al desarrollar diversas actividades, en ocasiones las personas llegan a
perder el apetito o padecen de alguna alteracion con el suenoo fatiga.



Sin embargo, Freud (1917) se refiere a la depresion como un producto
proveniente de frustraciones que se asocian a la libido en el que el individuo
mantiene una ira interiorizada. En un principio esta ira estaba dirigida hacia un
objeto para liberar aquellos sentimientos, pero ahora se encuentra hacia si
mismo, de modo que para disminuir aquella sensacion la persona visualiza hacia
su imagen y desencadena una serie de sentimientos negativos llegando a danar

emocionalmente.

En el enfoque psicoldgico, los exponentes mas reconocidos que abordan
la depresidn se encuentra Beck (1974) definiéndose psicolégicamente como un
comportamiento negativo que muestran las personas en relacion hacia lo que se
desarrolle un futuro posible de manera negativa, manteniendo sentimientos de
angustia, confusion, depresion, decepcidon y desilusion, de este, es la
desesperanza uno de los sintomas mas considerados como patrén cognitivo que
aparece durante este estado. Luego, a través de los afos en base a los estudios
que realiz6 Beck (1988) comenta que son tres las dimensiones que permiten el
desarrollo: el factor cognitivo, el factor motivacional y el factor afectivo. Estas
llegan a incorporar emociones e ideas las cuales fueron aprendidas durante la
etapa de infancia y son activadas cuando el ser humano debe afrontar

situaciones similares de estrés,

Beck et al. (2010) refieren acerca de la Triada cognitiva sobre la depresion,
gue esta conformada por tres componentes, la primera se desarrolla a través de
la visidn negativa de la persona que mantiene hacia si mismo, por logeneral se
siente enfermo, desdichado o sin sentido sobre su vida, este le asignaun valor a
las cosas negativas por las que atraviesa, de modo que se dafa a nivel psiquico
y moral, ademas de que se considera como una persona inservibleque no cuenta
con lo necesario para sentirse realizado y alcanzar con la felicidad.El segundo
componente refiere a que la persona relaciona todas sus vivencias de manera
negativa, siente en gran medida obstaculos que le impiden lograr susmetas,
mantiene sentimientos de frustracion o fracaso, del mismo modo cuandointentan
mantener alguna relacion social sienten minusvalia al no poder interactuar. Con
respecto al ultimo componente, se caracteriza por lapredisposicion o vision

negativa con su futuro, de modo que se anticipa a lo que



aun no sucede y sus expectativas se tornan en completa negatividad y fracaso,

llegando a limitarse ante las nuevas experiencias.

En el enfoque cognitivo conductual Rehm (1977) refiere que la depresion
gue es provocada por la carencia de un conjunto de conductas de autocontrol,
esto indica como una incapacidad de poder regular la propia conducta del ser
hacia el futuro y una ausencia al intentar interactuar con un reforzamientoexterno.
Asi mismo refiere a las posibles causas de la falta de la propension a generar
mayor atencién a los eventos negativos y teniendo como producto pocas
conductas de auto observacion, evaluaciones constantes y evaluaciones
negativas de aquellos criterios, establecer patrones rigurosos con respecto a su
autoevaluaciéon o la atribucion de errores que provocan déficit sobre la
autoevaluacién ya que por lo general no se podran alcanzar, finalmente la baja
administraciéon de castigos o reforzadores, siendo asi que la escasez de

conductas ya mencionadas conllevarian a una escasez de auto reforzamiento.

Bajo el enfoque cognitivo social Seligman (1975), el cual desarroll6 la
teoria de la indefensidén aprendida, basandose en los choques eléctricos como
respuesta inevitable de los animales a raiz de la depresidn, ya que estos perdian
la capacidad y esperanza de poder controlar alguna situacion de peligro. De este
modo, Postul6 y asocié que similar a los animales las personas sufren trastornos
depresivos porque pierden la capacidad para controlar diversas situaciones en
su ambiente como la independencia que surge entre sus acciones y los cambios
inesperados, tornandose todo lo percibido de manera negativa, llevandolo a una
frustracion ante las situaciones donde se emiten varios reforzamientos sin efecto,
siendo asi que esta no permite el desarrollo de la persona lo cual empeorara su

estado emocional y mental.

En cuanto a la resefia histérica del Patient Health Questionnaire (PHQ),
fue creado principalmente para detectar una serie de diagndsticos médicos a
nivel de atencion con relacibn a trastornos mentales depresivos. Este
instrumento se gener6 en base al PRIME-MD, la version original que cuenta con
dos partes donde se aprecia los cuestionarios hacia el paciente y una guia de
cdmo evaluarlo con conceptos médicos. En sus inicios tuvo como objetivo

evaluar casos relacionados a los trastornos mentales cuyas caracteristicas



tengan en cuenta el estado de animo y la ansiedad a diferencia del PQH que se
basa en la revisidn de s6lo ocho trastornos. De modo que existe una similitud con
el PRIME - MD, el cual da lugar a la revision de los trastornos mediante un
diagnostico propiciado por el DSM - |V, este encargado de brindar
especificaciones y diferenciaciones entre los distintos trastornos que una persona

puede llegar a padecer. (Spitzer et al., 1999)

Asi mismo, Baader (2012) Menciona que el instrumento PHQ - 9
considera como depresion mayor basandose en 5 a 9 criterios, de este modo se
puede diagnosticarla depresidn, teniendo en cuenta que dentro de estos criterios
hubo al menos de 2a 4 manifestaciones depresivas en el periodo comprendido
de 15 dias. Siendo asi que el PQH - 9 cuenta con la ponderacién de variaciones
desde 0 a 27, la depresidon segun el baremo establecido como sintomas
depresivos positivos, sintomas depresivos negativos, sindrome de depresion
mayor y otro sindrome de depresion.

Ademas, a pesar de las multiples adaptaciones o traducciones que ha
atravesado el PQH - 9, el instrumento ha demostrado contar con validez y
confiabilidad suficiente para ser empleado en ambientes clinicos o poblacién
relacionadas a las dimensiones, asi mismo, es sustancialmente breve a
comparacion de los demas cuestionarios psicolégicos que buscan la deteccion

de sintomas depresivos. (Cassiani et al., 2014).

Teniendo en cuenta la finalidad de esta investigacion es imprescindible dar
aproximaciones conceptuales psicométricas para una mayor comprension del

tema.

Para Meneses et al. (2013) mencionan que la psicometria es definida
como una rama de la psicologia cuya finalidad es describir, clasificar,
diagnosticar, explicar y predecir a través de la medicidén de las variables, con la
finalidad de servir como guia a los profesionales en la formulacion de una
presuncion diagnédstica sobre la conducta de un individuo en base a métodos y

técnicas vinculados con la creacidn y aplicacidon de los instrumentos.



Por otro lado, todos los instrumentos son creados en base a teorias
psicométricas, por ello es importante conocer este tema.

Segun Burga (2012) la teoria clasica del test consiste en que mientras
menor sea el error presentado en términos, la semejanza sera mayor entre los
puntajes verdaderos y los que se observan, resaltando la importancia de
confiabilidad mediante las puntuaciones obtenidas del test, del mismo modo, esta
debe ser bien representada por las puntuaciones verdaderas, en pocas palabras,
se busca establecer una relacion entre el puntaje observado y el puntaje

verdadero.

Attorresi et al. (2009) refieren sobre la teoria respuesta del item, refieren
que el factor comun se basa en el establecimiento de relacidén entre el rasgo
responsable latente y el comportamiento de una persona ante un item. De modo
gue se recurre a funciones matematicas que permitan describir la probabilidad
de establecer una respuesta determinada constituyente a los items, para cada
nivel que se llegue a presentar durante el rasgo medido. Asi mismo Birnbaum
(1968) indica que esta teoria tiene como objetivo principal la construccién de
instrumentos que cuenten con una capacidad con medicion de propiedades
invariantes. De modo que, si dos personas cuentan con idéntico nivel de rasgo
medido, estos tendran la misma probabilidad de efectuar respuestas iguales, a

pesar del tipo de poblacion.

Por otro lado, la teoria de la generalizabilidad refiere a las decisiones que
se ejecutan sobre la bondad de los instrumentos que se utilizan, del mismo modo,
estudia los tipos de errores y fuentes mediante el analisis de varianza. Ademas,
al medir las variables se generaliza los resultados a un universo o dominio
confiable con observaciones, mientras que el puntaje del universo puede ser
similar al puntaje verdadero en que se obtiene en el modelo clasico. Para ello, la
diferencia con la teoria clasica se basa en la varianza de error, la cual es solo de
una clase, mientras que en la teoria de la generalizabilidad admite la existencia
de otros universos de generalizacion y de algun otro puntaje de universos
posibles. (Castro y Zabala, 2018).

Por otro parte, la validez se relaciona a la certeza de la teoria que se
muestra en sus estructuras de la prueba psicolégica, ya que para un estudio

cientifico la evidencia es el proceso para una interpretacion de su variable
10



propuesta de la prueba, es decir que los criterios de validez se refieren al uso del
instrumento para considerar su medicidn de contenido y constructo. Asi mismo
(Moreira- Mora, 2008) corrobora que la validez se conceptualiza a las teorias que

explican sus dimensiones propuestas que diferencian cada dimension.

La fiabilidad es referida a la consistencia de las puntuaciones que se
relaciona con el error obtenido en su aplicacion, la cual es medidade O al 1y se
tiene en cuenta la valoracién propia del instrumento. Si el coeficiente de

confiabilidad es mayor a .5 se considera aceptable (Meneses et al., 2013).

Al hablar de la confiabilidad , es inevitable no utilizar el Alfa de Cronbach,
este coeficiente se usa con mas frecuencia en las investigaciones psicomeétricas,
cuya finalidad es indicar la magnitud de covarianza de sus items y la pertenencia
en el que la variable se encuentra en los items (Contreras, Novoa y mufioz, 2018)
asi mismo el coeficiente Omega, es otro coeficiente muy utilizado debido a que
trabaja las cargas factoriales siendo estas la suma de las variables
estandarizadas lo que quiere decir que hay mayor exactitud de fiabilidad (Ventura
y Caycho-Rodriguez,2017).
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M. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Diseino de investigaciéon

El tipo de esta investigacion fue de corte tecnolégico y de naturaleza
psicométrica, lo cual busca beneficiar a la ciencia con la utilizacion de métodos,
programas o instrumentos que incluyen adaptaciones para futuras
investigaciones (Sanchez y Reyes, 2015). Asi mismo se menciona (Aragon,
2004; Cortada de Kohan, 2002 y Alarcén, 2008) que los tipos de investigacion
psicométricos realizan procesos estadisticos para que puedan medir la variable
del cuestionario del test y saber la confiabilidad y validez para su uso del

instrumento.

Por otro lado, y en base a lo referido por CONCYTEC (2020) este estudio
de investigacion es aplicada, se puede ejecutar ya qué se puede tomar la
determinacion a través de los conocimientos cientificos utilizando como un medio
de las metodologias, de los protocolos y la tecnologia por consiguiente cumple

con las necesidades especificas requeridas.

Asi mismo se expone el disefio de investigacion, segun Ato et al. (2013),
manifiestan que es de disefo instrumental y que esta relacionado con el estudio
de las propiedades psicométricas de las pruebas psicologicas, se suma a ello lo
dicho por Alarcon (2008) quien indica que los estudios psicométricos estan
dirigidos a la elaboracion de test psicologicos con una finalidad de exhibir para el
uso correcto demostrando la confiabilidad y validez del instrumento.

3.2. Variable y operacionalizacion
Variable: Depresion

Definiciéon conceptual: es un trastorno mental que involucra al estado de animo,
y a la pérdida de interés de las actividades que realiza el individuo, asi mismo
presenta sintomas como cansancio o agotamiento fisico, falta de energia, baja
autoestima, presenta también sentimiento de culpa y en algunos casos ideacion
suicida, segun el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
[DSM-V] (2014). Asi mismo la OMS (2018) alude que la salud mental es el
desorden del area de regulacion cognitiva, emocional y del comportamiento del
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individuo que por ende genera disfunciones o alteraciones de los procesos

psiquicos del desarrollo de la persona.

Definicion operacional: La variable depresion sera medida por el Patient Health
Questionnarie (PHQ-9), versién validada por Calderén (2012). Este instrumento
es unidimensional y tiene el objetivo de contribuir al diagndstico de la depresion
basado en el DSM-V, y a la vez permite precisar la gravedad del trastorno.
También posibilita observar los cambios percibidos por los pacientes a lo largo
del tiempo. Esta conformado por 9 items con respuesta tipo Likert cuyos valores
se encuentran entre 0 y 3, puntuaciones que hacen referencia a la sintomatologia

del paciente dentro de las dos ultimas semanas.
Dimensiones: Unidimensional
Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Para Guillén y Valderrama, (2015) la poblacién es una agrupacion de
individuos que presentan caracteristicas similares, o rasgos, por lo consiguiente
en este estudio la poblacién fue conformada por 89,991 estudiantes universitarios
de distintas universidades, carreras y que pertenece aldistrito de Los Olivos,
(Tabla 1) la cual se considerara como poblacion infinita. Para Arias (2012) la

poblacion infinita son cantidades la cual no hay una exactitudy no tiene limite.
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Tabla 1

Poblacioén universitaria registrada en el distrito de Los Olivos

a.

Universidades Poblacion
1 4436 estudiantes
2 30863 estudiantes
3 2989 estudiantes
4 3714 estudiantes
5 47989 estudiantes
Total 89,991 estudiantes

Fuente: https.//www.tuni.pe/universidades?page=1

Criterios de inclusion:

o Ser estudiante universitario cuya sede se encuentre en el distrito de Los

Olivos
« Participacion voluntaria a través del consentimiento informado
« Protocolos de evaluacion correctamente completos
« Edad de 18 afios a 50 afios
« Ambos sexos

« Ser de nacionalidad peruana
Criterios de exclusion:

« Estudiante de formacion técnica u otro
o Protocolo de evaluacién incompleto

e Menor a 18 afnos

« Sede de estudios en otros distritos

e De nacionalidad extranjera
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Muestra

La Muestra segun Naupas et al. (2011) es el subconjunto, que esta
conformado por una parte de la poblacion seleccionada a través de diversos
métodos, la cual serd representativa siempre y cuando reuna ciertas
caracteristicas de los individuos dentro de un conjunto o universo. Por tal razén
la muestra de esta investigacion estuvo conformada por 329 estudiantes
universitarios siendo incluido dentro de la categoria de una muestra buena segun
Comreyy Lee (1992).

Muestreo

Sanchez y Reyes (2015, p.65), indican que el muestreo se refiere a los
procesos que se realizan con una poblacién para los estudios de una
investigacion, y obtener un grupo especifico y representativo para una muestra,
la cual se le considera segun los criterios establecidos para el estudio de
investigacion. Asi mismo se menciona que el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, por lo cual se considera a la poblacion reclutada
voluntariamente para los estudios de investigacion (Supo, 2014; Ozten y
Manterola, 2017).

Unidad de analisis: Estudiantes universitarios
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizo la encuesta virtual como técnica, a través de su aplicacion del
Drive formulario de Google, que permite obtener informacion de manera
sistematica, Lopez y Fachelli (2015), de igual manera para Arias (2012)
considera que los instrumentos auto administrados son un medio para realizar

una encuesta a individuos.

A continuacién, se menciona el instrumento de evaluacion de la

depresion:
Nombre original: Patient Health Questionnarie (PHQ-9)

Autores: Kroenke K, Spitzer RL, Wiliams JB.
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Procedencia: EE. UU
Poblacion: Adultos

Ano: 1994

Adaptacién al espaiol: Diez-Quevedo C, Rangil T, Sanchez-Planell L, KroenkeK, Spitzer
RL

Ano: 2001
Duracion: 10 minutos

Administracién: una version autoadministrada del PRIME-MD, contiene los

moddulos de estado de animo (PHQ-9)

Objetivo: detectar una serie de diagndsticos médicos a nivel de atenciéon con

relacion a trastornos mentales depresivos.
Dimensiones: Unidimensional

Puntuacion: 0 = nunca, 1 = algunos dias, 2 = mas de la mitad de los dias y 3 =

casi todos los dias

Criterio de calificacién e interpretacion:

Depresidén minima sera considerada del 1 al 4

Depresion leve sera considerada del 5 al 9

Depresidén moderada sera considerada del 10 al 14

Depresién moderadamente grave sera considerada del 15 al 19
Depresién grave sera considerada del 20 al 27

En cuanto a la version original de las propiedades psicométricas
encontramos a Kroenke, Spitzer y Williams (2001) quienes son los autores
originales mencionan que la confiabilidad del instrumento tiene un o= .89

confirmando asi que tiene una buena validez.

En el Peru se realizaron estudios para hallar la validez y confiablidad del
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PHQ-9, los cuales fueron trabajados por Calderon et al. (2012) quien puso a
prueba el instrumento por 27 psiquiatras profesionales entre ellos psicélogos y
enfermeras, demostrando un alfa de Cronbach de .88 concluyendo como

resultados la adecuada validez del cuestionario.

Para esta investigacion se procedio a realizar un estudio piloto para la
evaluacion de la validez y confiabilidad del Cuestionario PHQ-9, para ello se
conto con 95 participantes universitarios, 40 personas de sexo masculino y 55 de
sexo femenino cuales edades estan entre los 18 afos a 50 afios, residentes en
el distrito de Los Olivos. Este estudio fue validado por 7 jueces expertos quienes
dieron la aprobacion para el uso del instrumento sin ninguna observacion. En
cuanto a la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach se obtuvo una puntuacion
de 0.818. En conclusion, cuenta con una validez y confiabilidad adecuada.

Escala de satisfaccién con la vida (SWLS)

Esta prueba fue creada originalmente por Diener et al. (1985). Para este
trabajo se utilizo la version en espaiol de Atienza, Pons, Balaguer y Garcia -
Merita (2000). Esta es una escala autoadministrada que cuenta con 5 items
(versidn original que consta de 7 items) y se evalua mediante la escala tipo Likert
cuenta con cinco opciones de respuesta (1 = Muy en desacuerdo a 7 = Muy de
acuerdo). La puntuacion total va desde minimo 5 que corresponde a baja
satisfaccion y 25 que es el maximo puntaje que pertenece a una alta satisfaccion.
Esta escala tiene una sola dimension, y ha demostrado alta consistencia interna

con valores altos en el Alfa de Cronbach, que se encuentran entre .89y .79
3.5 Procedimientos

En primer lugar se inici6 con la busqueda del instrumento para la
investigacion y su aprobacion para el uso del cuestionario y desarrollo del
proyecto de investigacién, por medio de jueces expertos, luego se realizd la
solicitud de la autorizacion por correo electronico a los autores del test PHQ-9,
aunque para esta investigacién no fue necesario, ya que su version espanol es
de acceso libre vy se encuentra en la pagina web
https://www.phgscreeners.com/select-screener , luego se procedio a la creacion

del formulario google para la recoleccién de la informacion para el estudio piloto.
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En segundo lugar, se extendio a la ejecucion de envio del cuestionario
mediante la aplicacion del formulario Google a las redes sociales como

Facebook, grupos de WhatsApp de otras instituciones y correos electronicos, asi
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mismo Alarco y Alvarez (2012) menciona que los formularios virtuales son mas
rapido y beneficioso econémicamente, lo cual recopila informacion por un periodo
corto que se consiguié una cantidad apropiada con participantes voluntarios. En
el cuestionario virtual se menciond la proteccién de sus datos personales asi
mismo se explico sobre el consentimiento informado, como también la
confidencialidad de sus respuestas, después se realizara el analisis estadistico
de la base de datos recopilada de los participantes. Finalmente se procedio a la

publicacién de esta investigacion.
3.6 Método de analisis de datos

Se ejecutd por etapas, primero se inicié a realizar la validez de contenido
a través de los criterios con 7 jueces expertos a través del coeficiente de V de
Aiken, asi mismo se realiz6 la depuracion de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion para obtener como resultado una buena base de datos del estudio
piloto con el cual se obtuvo la validez y confiabilidad de esta investigacion. Asi
mismo para la muestra final se uso6 el programa Microsoft Office Excel version
2016, para exportar los datos al Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), en la version 25. Para el analisis factorial confirmatorio (AFC) se usara
el programa estadistico AMOS, para la comprobacion del cumplimiento de los
modelos factoriales propuestos por los autores del cuestionario, asi mismo se
uso el programa The Jamovi Project (JAMOVI) en la version 1.2.22.0 (2020), y
por ultimo la confiabilidad se realizara mediante el Alfa de Cronbach y Omega de
McDonald (Lloret et al., 2017; Lorenzo-Seva y Ferrando, 2020).

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion acata con todas las normas y éticas
de APA ya que se ejecutd los cuatro aspectos bioéticos; la de justicia, la
autonomia, la maleficencia y por ultimo la beneficencia que, referida por
Beauchamp y Childress en 1999, no se present6 ningun inconveniente para la
autorizacion del instrumento ya que es de uso libre, Por otro lado, se cumplira
con el principio ético de autonomia, por ese motivo se informara previamente, a
través del consentimiento informado que la participacion en la investigacion sera

de manera voluntaria. Asi mismo el principio de maleficencia se ejecuté mediante
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la proteccion de datos personales, segun la Ley N° 29733, el cual considera no
usar sin previo consentimiento los datos personales, de igual forma el articulo 59
del Codigo de Etica de Psicologos del Peru, indica que el investigador tiene el
deber de proteger toda la informacién recopilada por los usuarios. Asi mismo el
principio de beneficencia se cumple debido a que esta investigacion es sin fines
de lucro y aportara a tratar la depresion en el Peru y para finalizar el principio de
justicia se cumple al haber redactado el cuestionario de manera imparcial para

ambos géneros.
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IV. RESULTADOS

La

investigacion tuvo como objetivo principal,

analizar

las evidencias

Psicométricas del (PHQ-9), en estudiantes universitarios de Los Olivos, 2021,

planteandose los siguientes resultados en base a los objetivos especificos

propuestos.

Tabla 2

Determinar la validez basada en el contenido del PHQ-9 a través del V. Aiken

V.
Juez1 Juez2 Juez3d Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Aiken Aceptable

items PRCPRCPRCPRCPRCPRCPRC

PP 1111111111111 1111111 1 100% si
P2 1111111111111 1111111 1 100% si
PR 1111111111111 1111111 1 100% si
P4 1111111111111 1111111 1 100% si
P51 1111111111111 1111111 1 100% si
6111111111111 11111111 1 100% si
p7 1111111111111 1111111 1 100% si
PE 1111111111111 1111111 1 100% si
PO 1111111111111 1111111 1 100% si

Nota: No =0 Si =1 P = Pertinencia R = Relevancia C=Claridad

En la tabla 2, se evidencia la validez de contenido del PHQ-9 a través del

coeficiente de V de Aiken, por medio del criterio de 7 jueces, considerandose en

su totalidad que los 9 items se encuentran apropiados obteniendo un valor

permitido. Escobar y Cuervo (2008) mencionan que >80% es considerado

aceptable y valido.
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Tabla 3

Anélisis descriptivo de los items del cuestionario PHQ-9

D | FRECUENCIAS M DE g1 g2 IHC h2 ID
Items 3 5 3
P1 350 419 164 6,7 95 884 688 -,233 ,542 ,402 ,000
P2 46,2 39,8 10,0 4,0 .72 ,802 1,019 ,609 ,718 ,633 ,000

P3 359 359 143 14,0 1,06 1,030 ,647 -723 ,598 ,471 ,000
D1 P4 26,7 48,0 152 10,0 1,09 903 655 -226 ,656 ,542 ,000
P5 41,3 33,7 146 10,3 94 986 775 -464 ,633 ,519 ,000

P6 51,1 31,9 103 6,7 73,899 1,123 410 ,676 ,583 ,000
P7 39,8 413 12,2 6,7 86,877 883 ,137 ,644 ,530 ,000
P8 571 271 109 4,9 ,64 863 1,237 ,654 ,710 ,622 ,000
P9 723 173 176 2,7 41 748 1,861 2,743 ,589 ,470 ,000

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; gl: coeficiente de asimetria deFisher; g2:
coeficiente de curtosis de Fisher; THC: Indice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; ID: Indice de
discriminacion. D: dimension, D1: Depresion, Aceptable.

Para la tabla 3, se denota un porcentaje menor a 80% en la frecuencia de
respuestas, lo cual evidencia valores aceptables. Los resultados de las medias
varian entre 0.41y 1.09y en la desviacién estandar entre 0,748 y 1,030.Respecto
a la asimetria y curtosis, presentan indicadores elevados los items 2,6,8 y 9, sus
valores se mantienen préximos a +/-2, considerado una distribucion normal
(Ryu,2011). Por otro lado, en el indice de homogeneidad corregida se observan
valores mayores de 30, indicando que son aceptables (Kline,1993). Encuanto a
las comunalidades si fuesen menores a 20 deberian removerse, segunla tabla

estos valores son superiores por tal motivo se mantuvieron (Child ,2006)
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Tabla 4

Pruebas de normalidad

Escalas N Shapiro-Wilk Sig.
Depresion 329 .930 .000
Satisfaccion con 329 .986 .002
la vida

En la tabla 4 se evidencia el resultado de la prueba de bondad de ajuste Shapiro-
Wilk, con el cual se evalué si los datos de ambas escalas se ajustaban o no a la
distribucién normal, dando como resultado un valor de significancia menor de .05
por ende se deduce que los resultados no cumplen con dicho parametro de
normalidad, por lo consiguiente se trabajé con un estadistico no paramétrico.
(Pedrosa et al., 2014)

Tabla 5

Evidencias de validez de la PHQ-9 en relacion a otras variables

Correlaciones

DEPRESION  SATISFACION

Rho de DEPRESION Coef|C|e.n,te de 1,000 491"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 329 329
SATISFACION Coefume.nlte de 491" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 329 329

**. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se evidencia en la tabla 5, la correlacion entre la variable Depresion y
Satisfaccion con la vida demuestra que existe una correlacion inversamente
proporcional estadisticamente significativa (p<.01) evidenciando una validez

divergente (Fernandez-Lépez, Fernandez-Fidalgo, 2010).
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Tabla 6
Indice de ajuste para los andlisis de factores confirmatorios

indices de ajuste Modelo original indices 6ptimos

Ajuste absoluto

RMSEA .070 <.08

SRMR .035 <.06
Ajuste comparativo

CFlI .964 >.90

TLI .952 >.90

Nota : RMSEA= Error cuadratico de la aproximacién, SRMR=Raiz media estandarizada residual cuadratica,
CFI= indice de bondad de ajuste comparativo, TLI= indice de Tucker-Lewis

Se evidencia para la tabla 6 el analisis factorial confirmatorio donde se muestra
los resultados: CFI=.96, TLI=.95 se muestran los valores >.90 considerados
aceptables (Hu y Bentlet, 1999). El RMSEA= .07 presenta un valor de < a .08
también considerado aceptable (Ruiz, Pardo y San Martin, 2010), por otro parte,
presenta un SRMR = .035 que se situa en el rango < .80, siendo adecuado
(Steiger y Lind, 1980).
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Figura 1. Modelo factorial confirmatorio del PHQ-9
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Tabla 7
Prueba KaiserMeyer-Olkin y test de esfericidad de Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

,923

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1244.279
Bartlett

gl 36

Sig. ,000

Para la tabla 7 se muestra correctamente la conformidad de los datos, apreciandose los resultados
de KMO de .923 evidenciando que es un valor mayor a .80, lo cual es aceptable. De esta misma
forma la prueba de esfericidadde Bartlett muestra un valor de significancia menor a .001
comprobando que existe una correlacion entre las variables, lo que evidencia que se podria realizar
un analisis factorial (Montoya, 2007).

Tabla 8

Varianza total explicada

Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado
Total % de % % de %
Componente  Tota varianza acumulado Total varianza acumulado
1 4,773 53,030 53,030 4,773 53,030 53,030
2 ,830 9,217 62,247

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Para la Tabla 8 se evidencia a un factor con el porcentaje acumulado de 53%

siendo asi aceptable, ya que es mayor al 50% (Merenda, 1997).
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Tabla 9

Matriz factorial por item

Componente
items 1
D1 ,634
D2 ,796
D3 ,686
D4 ,736
D5 721
D6 ,763
D7 , 728
D8 ,789
D9 686

En la tabla 9 se evidencia la matriz factorial como resultado del AFC donde se
muestra que cada item presenta cargas factoriales que son mayores a 0.50
considerandose como fuertes y afirmando la unidimensionalidad del instrumento
(Field, 2009).

Tabla 10
Establecer la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald

Alfa de Omega de N de elementos
Cronbach McDonald
Patient Health
Questionnarie(PHQ-9) .886 889 9
SWLS 886 837 5

En la tabla 10 se observa que para el PHQ -9, el coeficiente Alfa de Cronbach es
de .886 como también para el SWLS es de .886, lo que equivale a decir que
tienen confiabilidad alta (Ruiz ,2013). En relacion a la confiabilidad a través de
coeficiente Omega de McDonald se obtuvo .889 para el primer instrumento y
.837 para el segundo, situandolos dentro de lo aceptable (Campo y Oviedo
,2008).
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V. DISCUSION

La depresidn es considerada una prioridad en la salud mental por factores
sociales, psicolégicos y bioldgicos. Solo los individuos que han pasado por estas
circunstancias adversas, como el duelo, eventos traumaticos, son los que
presentan mayor probabilidad de padecer depresién, generando estrés y
desodrdenes en su vida personal afectiva segun la (OMS 2021).La poblacion
universitaria no es ajeno a ello , sus condiciones de salud mental se encuentran
vulnerables , y se pueden ver afectadas a medida en que las exigencias
académicas aumentan es ahi donde las dificultades en el desarrollo del
aprendizaje y obtencién de conocimiento que generan situaciones de éxitos o
fracasos adicional a ello se suma la cantidad de horas, la presién grupal y la
propia competitividad entre companeros(Gutiérrez et al ., 2010) ademas, el
contexto actual en que nos encontramos a raiz del COVID-19, podrian alterar la
salud mental pero sobre todo conducir a sufrir una silenciosa depresion. Por ello
es importante contar con un instrumento como es el Patient Health Questionnare
(PHQ-9), como medida de tamizaje preventiva que permita actuar de manera

rapida ante esta problematica.

Por tal razén el objetivo de esta investigacion fue analizar si el PHQ-9
cumple con las propiedades psicométricas apropiadas y aplicables sobre la
poblacién universitaria en el Distrito de Los Olivos, las cuales fueron
comprobadas en base a los resultados adquiridos a partir de los objetivos

propuestos

Para el primer objetivo especifico se buscd dar respuesta sobre la validez
del contenido. Los resultados se obtuvieron a través del coeficiente de la V. de
Aiken para determinar pertinencia, claridad y pertinencia y relevancia de los
items; siendo revisado por 7 jueces especialistas en el tema, encontrando un
puntaje mayor a .80 siendo asi considerados validos y aceptables (Escobar y
Cuervo, 2008) ademas determinaron que no era necesario modificar ningun item.
Debido a que los resultados hallados son similares a los estudios originalespor
Calderon, et al. (2012) luego verificados en los estudios actuales de Huarcaya et
al. (2020) y Cassiani et al. (2021), los cuales también validaron el instrumento por
especialistas obteniendo puntajes superiores a .80 por ello concluyeron que el

instrumento es valido para el diagnostico de depresién en el

28



Peru. Lo anterior, se corrobora con lo dicho por Escurra (1988) quien considera
que el valor de la V. de Aiken general sera valido cuando sea mayor a .80, esto
quiere decir que todos los items son significativos y no habria ninguna

modificacion.

Para el segundo objetivo se pretendié analizar los items del PHQ-9 de
forma descriptiva, como resultado se alcanzaron puntuaciones que noexcedieron
el 80% indicando asi que los universitarios evaluados respondieron sin sesgos,
lo que demuestra la veracidad de los datos (Nunally y Bernstein, 1999). Respecto
a los indices de homogeneidad corregida se obtuvo valores superiores a .30, de
igual forma en la comunalidad todos los items superaron el .40 siendo
aceptables. Por otra parte, la asimetria y curtosis se ubican entre los valores de
+/- 2 considerado una distribucion normal, indicando que los items tienen la
capacidad de diferenciarse. Por el contrario, Cassiani (2017) obtuvo
puntuaciones menores en la media (0,24 - 1,04) y desviacion tipica (0,527 -
0,960), asimismo, los items 1y 2 del PHQ-9 explicaron el 42,80 % de la varianza
total y las comunalidades registraron valores entre 0,243 (item 5) y 0,587 (item
2), los cuales segun Child (2006) deben ser superiores a .20 para poder

mantenerse en su posicion de lo contrario serian removidos.

Como tercer objetivo especifico fue determinar la validez en relacion con
otras variables, se realizé la correlacion de los puntajes obtenidos con la variable
satisfaccion con la vida, previo a ello se realiz6 el analisis mediante el estadistico
Shapiro-Wilk, donde se determind los resultados que no se ajustaban a una
distribucién normal, por este motivo se utilizé6 el estadistico Rho Spearman
evidenciando que existe una correlacion significativa inversamente proporcional
(-,491, p<.01), lo que denota que a mayor depresion menor satisfaccidén con la
vida. Cassiani et al. (2021) utilizaron este tipo de validez con otros instrumentos
como el PHQ-2 y la subescala de depresion del HADS (HADS-D) para hallar la
validez convergente, obteniendo como resultados correlaciones directas
significativas tanto para el HADS-D (0,646, p < 0,010) como para el PHQ-2 (0,701,
p <0,010). Con ello se confirma la importancia de utilizar este tipo de validez, ante
ello Leyva (2011) refiere que la evidencia encontrada mediante la relaciéon con
otras variables esta orientada a determinar el grado en el que estasrelaciones son
consistentes con el constructo del instrumento, asimismo Argibay (2006) indica

que la validez de criterio nos es de gran utilidad sobre todo cuando deseamos
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hacer inferencias a partir de los puntajes que se obtienen en el test respecto de

alguna otra variable de interés

En relacion al cuarto objetivo especifico que fue evaluar la validez de
constructo verificando mediante el analisis factorial confirmatorio (AFC) con una
muestra de 329 universitarios obteniendo resultado CFl superior a .90 lo cual se
concluy6 aceptable, ademas de un SRMR < de .05 y un RMSEA < de .08
determinado que el instrumento cuenta con escala psicométricamente
apropiada. Por otro lado, la varianza explicada fue del 53 % para un factor lo cual
coincide con lo encontrado por algunos autores quienes defienden la
unidimensionalidad de la escala (Saldivia et al., 2019), sin embargo, se opone a
lo propuesto por Huarcaya et al. (2020) quienes evidenciaron en su investigacion
gue existen mejores ajustes para el modelo bifactorial (x2 (17) = 26,451, p =
0,067; CFI = 0,991; GFI = 0,969; RMSEA = 0,056) a comparacion
del modelo unidimensional y bidimensional, coincidiendo de esta manera con lo
referido por Hall et al. (2021) quienes indican que la estructura factorial del PHQ-9
trabaja mejor con dos factores (cognitivo/afectivo, somatico), el cual presentd un

ajuste apropiado.

El analisis realizado a través del AFC, nos permite comparar un modelo
anteriormente construido, en el que el investigador establece a priori el conjunto
total de las relaciones entre los elementos que lo conforman, asimismo el
investigador es capaz de aventurar a priori la estructura de los datos guiados bajo
una teoria ya establecida y solo confirmar que esa estructura propuesta puede
lograrse también empiricamente (Herrero, 2010).El AFC tiene como finalidad
explicar las covarianzas entre un conjunto de variables observadas a través de

un conjunto reducido de variables latentes o factores. (Bollen, 1989)

Como ultimo objetivo especifico se mostro la confiabilidad del cuestionario
mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado .88, considerado como
un valor confiable y bueno ya que es mayor a .70 (Ruiz ,2013). Asi mismose
corrobora la confiabilidad a través de la Omega de McDonald alcanzado un
resultado de .88, situandose dentro de lo aceptable en relacion a la consistencia
interna del instrumento, por lo cual muestra coincidencia con el autor (Ventura y
Caycho, 2017).
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En relacion a las investigaciones previas, Saldivia et al. (2019) utilizaron
los coeficientes Alfa y Omega para determinar la confiabilidad encontrando
puntajes altos (a= .89 y w = .90). Por su parte Cassiani et al., (2018) encontraron
valores de a =.80 y w = .81, evidenciando adecuados ajustes, ademas Cassiani et
al. (2017) obtuvieron un a=.83 y w =.89, siendo aceptables y por ultimo Huarcaya
et al. (2020) utilizaron el Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un a=.90
siendo un valor apropiado. Las investigaciones mencionadas concluyeron que
existen valores altos en cuanto a la confiabilidad, por tal motivo se puede
evidenciar que el instrumento en evaluado cuenta con precision y exactitud en la
medicién, lo cual permitira realizar evaluaciones psicolégicas con menores

probabilidades de error.

En cuanto al desarrollo de la investigacion, se presentaron algunas
limitaciones, entre las cuales se encuentran la accesibilidad a la muestra de
estudio, debido a que esta investigacion fue realizada en el contexto actual
generado por la COVID-19. El inconveniente se dié debido a la poca tasa de
respuesta conseguida mediante el uso de los formularios virtuales lo que

represento una dificultad para la obtencion de los datos.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA
Se obtuvieron resultados del cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
y se comprobo que es un instrumento confiable y valido que permite medir el

estado de depresion de los estudiantes universitarios de Los Olivos.
SEGUNDA

El PHQ-9 presenta una adecuada validez de contenido evaluada pormedio de los
7 jueces expertos que estuvieron de acuerdo y que analizaron cadauno de los

items. Obteniendo un valor global superior a 80.
TERCERA

Se establecié la validez en relacidon con otras variables, de las cualesla variable
depresion mostro una correlacion inversamente proporcional con significancia -

,4917<.001, lo cual refiere que a mayor depresion menor satisfaccion con la vida.
CUARTA

Se comprobd la validez del constructo del analisis factorial confirmatorio,
obteniendo en el KMO de .92 considerado como excelente y el confirmatorio de
ajuste de bondad de Shapiro- Wilk, presentando un valor menora .05. Se
determind mejores ajustes para el modelo tedérico original, considerandose no

necesario realizar un analisis factorial exploratorio.
QUINTA

Se realizé la evaluacidn de la consistencia interna del cuestionario (PHQ 9)
utilizando el Alfa de Cronbach dando como resultado de .88 la cual es buena. Asi
mismo el Omega de McDonald demostré la confiabilidad del cuestionario de

depresion obteniendo un resultado de .88 siendo aceptable.
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VI.LRECOMENDACIONES
Acorde a los resultados encontrados

PRIMERA
Se propone el uso del cuestionario (PHQ-9) como instrumento validoy confiable
en estudio clinico para detectar el grado de nivel de depresion en estudiantes

universitarios.
SEGUNDA

Se sugiere analizar la validez en relacidn con otras variables para encontrar
evidencia de tipo convergente, divergente y discriminante, y de esta manera

comparar sus puntuaciones con otros cuestionarios y grupos poblacionales.
TERCERA

Se recomienda realizar investigaciones con muestras mas grandes que incluyan
poblacion extranjera, lo que permitiria identificar posiblesvariaciones teniendo en
cuenta caracteristicas sociodemograficas diversas que faciliten una mayor

generalizacion.
CUARTA

Se sugiere realizar el test - retest para su corroboracién de resultadoy llegar a

un valor alto de confiabilidad del cuestionario PHQ-9 del ya alcanzado.
QUINTA

Se recomienda el uso del instrumento considerando otros disefios de
investigacion (correlacionales, descriptivo comparativos) con la finalidad de

observar el comportamiento a través del tiempo
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ANEXOS

ANEXO 1

Matriz de consistencia

Titulo: Evidencias psicométricas del Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en estudiantes universitarios de Los Olivos, 2021

Problema Principal Objetivos Método indicadores Criterios de
calificacion
Objetivo general: Tipo ydisefio e Patient Health
analizar las evidencias Psicométricas del Patient Tipos Questionnaire 1-4: Depresion minima
¢Cudles son  1as  Hegalth Questionnarie (PHQ-9), en estudiantes ¢ Psicometrico (PHQ-9) 5-9: Depresion leve
evidencias : o : e Aplicado
. o universitarios de Los Olivos, 2021 o 10-14: D i 2
psicometricas del e Cuantitativo Variable: 0-14: Depresion
Patient Health Disefio ) moderada
Questionnaire (PHQ- e Instrumental

9) en estudiantes
universitarios de Los
Olivos, 20217

Objetivos especificos:

1. Determinar la validez de contenido por medio del
método de criterio de jueces expertos a través del V.
Aiken.

2. Analizar la confiabilidad por consistencia interna a
través del coeficiente Alfa y Omega del cuestionario
PHQ-9.

3. Determinar el analisis descriptivo del cuestionario
PHQ-9.

4. Identificar la evidencia de validez basada en la
estructura interna de las puntuaciones del PHQ-9
mediante el Analisis Factorial Exploratorio y
Confirmatorio.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién
e 89,991 estudiantes
universitarios pertenecientes al
distrito de Los Olivos.
Muestra
e 250 estudiantes universitarios
del distrito de Los Olivos.
Muestreo
¢ No probabilistico por
conveniencia

e Depresion
Dimensiones

¢ Unidimensional

Indicadores
e Estado de
animo
e Estado
) somatico
Items

. 9items

15-19: Depresion
moderadamente grave
20-27: Depresion
grave

Escala
e Ordinal




ANEXO 2

Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores items Escala de medicién

El trastorno depresivo es un estado de 4nimo La variable depresion sera medida por el Unidimensional Estado de 1,2,34 Escala Ordinal, tipo Likert
alterado donde existe una pérdida de interés, Patient Health Questionnarie (PHQ-9), animo consta de cuatro opciones de
de placer en la mayoria de las actividades. version validada por Calderon (2012). respuesta:
Aparecen sintomas como alteracion del Este instrumento es unidimensional y Para nada= 0
apetito y del suefo, existe enlentecimiento o tiene el objetivo de contribuir al Estado 5,6,7,8,9 Varios dias= 1
letargo, aparecen sentimientos de culpa, una diagndstico de la depresién basado en el Somaticos Mas de la mitad de los dias= 2

fé marcada dificultad para poder concentrarsee DSM-V, y a la vez permite precisar la Casi todos los dias= 3

% ideacion suicida. (Manual Diagnéstico y gravedad del trastorno. También posibilita

a

Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM-
IV], 1995). La construccion del instrumento
PHQ-9 fue realizado por Kroenke, Spitzer y
Williams (2001) basandose en los criterios
diagnosticos del DSM-IV

observar los cambios percibidos por los
pacientes a lo largo del tiempo. Esta
conformado por 9 items con respuestatipo
Likert cuyos valores se encuentran entre 0
y 3, puntuaciones que hacen referencia a
la sintomatologia del pacientedentro de las

dos ultimas semanas.




ANEXO 3

Instrumentos

Cuestionario Patient Health Questionnarie (PHQ-9) Autores: Diez-Quevedo C, Rangil T,
Sanchez-Planell L, Kroenke K, Spitzer RL. (1994-2001)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACI

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningin Varios mitadde todos los
(Marque con un “ ” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - 0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades,
tales como leer el periddico o ver la television 0 1 2 3

8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas

podrian haberlo notado? o lo contrario - muy inquieto(a) 0

1 2 3
lo normal
9.Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de
Lastimarse de alguna manera 0 1 2 3
ForOFFICEcODING__ 0+ + +
Total Score:

Si marco cualqguiera de los problemas, ¢ qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil



ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el
numero apropiado(sélo uno por afirmacion). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

o

° 2

c B o) g

v 9 : Q

> 3 S ©

E [} [}

s 2 z T

S 3

=

1 | Enla mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3 4 5
2 | Lascircunstancias de mivida son muy buenas 1 2 3 4
3 | Estoy satisfecho con mivida 1 2 3 4
4 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero 1 5 3 4

importantes

5 | Sipudiera vivir mivida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4




Formulario de Google: Cuestionario del PHQ-9
https://forms.gle/HvxCDHp6mKbsQnSK9

|

PHQ-9 A

Durante las Gitimas 2 semanas, ;Qué tan seguido ha
tenido molestias debido a l0s siguientes problemas?

Tenvendo en cuenta que: Para nada =0, Varios dias (1 a
G dias }=1, Mis de la mitad de los dia(7 a 11 dias)s = 2,
Casi todos los dias{12 amas ) = 3

1.Poco interés o placer en hacer cosas. -
() 0=Paranada

() 1= Varios dias(1 a 6 dias )

() 2 =Més de la mitad de los dias(7 a 11 dias )

) 3 =Casitodos los dias (12 8 més )

2. Sentirse triste, desanimado, deprimido o sin *
esperanza

" 0= Paranada
. ) 1= Varios dias{! a 6 dias )
1 2 Maés de la mitad de los dias(7 a 11 dias )

| 3 =Casi todos los dias (12 a més )




ANEXO 4

Carta de solicitud de autorizacién de uso del instrumento remitido por la escuela de
psicologia

ﬁ UMNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Ano del bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

CARTA N°1399- 2021/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 28 de abril de 2021
Autor:
Diez-Quevedo C, Rangil T, Sanchez-Planell L, Kroenke K, Spitzer RL.
Departamento de Psiquiatria, Universidad Autbnoma de Barcelona
Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
presentarle a la Srta. Silva Cotrina Katia Lorena, y Vilcarromero Monsefu Silvia Liseth
con DNI 75877978-42931836 estudiante del ultimo afio de la Escuela de Psicologia de
nuestra casa de estudios; con cédigo de matricula N° Silva Cotrina Katia Lorena ( 0000-
0003-1007-9704), Vilcarromero Monsefu Silvia Liseth (0000-0001-7354-0743), quien
realizara su trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciada en Psicologia
titulado Escala Psicométrica de Patient Health Questionnarie (PHQ-9): en
estudiantes universitarios de Lima, 2021, este trabajo de investigacion tiene fines
académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigacion con el uso
del instrumento Patient Health Questionnarie (PHQ-9),a través de la validez, la
confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando
una carta de autorizacion para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines
académicos, y asi prosiga con el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente, P L.{‘jr:'\
. ’l|£'ﬁ_l

r:. 4 d y ;.' .___.: t_'n ﬁ
L] G
..'.';f'b/‘ .I:. 'f vd s w

!
Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca

Coordinadora de la Escuela de Psicologia Filial

Lima - Campus Lima Norte



ANEXO 5

Solicitud de autorizacién del uso del instrumento PHQ-9 a los autores.
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o Frepmidy eventer s dadse Feamdn
RS
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Captura de pantalla del Cuestionario PHQ-9 de la pagina web de libre acceso

https://www.phqgscreeners.com/select-screener

Fatient Health Questionnaire (PHO Screeners

Descripcion general del
evaluador

Amoeacet o sgem e b Switsrem e bkl Peelsl =
nmrrgre @ hicl. B Cashionare de saiud del mcenis (PHT o
v bemmveria M degrawhie pea I batores O e
rrapfinl utlizedly yoe bm prebricnskes de s bsled oe en alpas v
i de ool pua e petenees. & medaon de b deosds e
IV, Rebest L Sptee D Lovwi W Willime, DA 5 Many
Rroanei, M0, ¢ w0 roedes o W Ureersidad da Conirbe
desarrciads ¢l Prims arm Codado 1| valoracin de Woemsd
Crinrdbers [PRTHE-MD L wna b wels S8 dugrdalics g
contang miduiss sobew LI Tanmenan de o marts’ dfenerime
s e e
Bpgurmirinf oo by Usiereidas S 1ndlana ¢ com ol apeve d ura
mbeeciin sductive da Firer e Durvsle of desevollo da
PREME-HO, bew Dews. Gpitier, Williass y Hrtsmnhr, crrarmn
Ins filirns PHO y CAD-2,

W G, ne swrisen syt e=reitriss del BUEG- MDY oo ke
miluied g sninde de dnem (PETT) eeesded  alcshel
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s |n misded S BTN, s B
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i st Fhl)
Todos bou filirea y Eroduconnes de PG, GAD-T s pusilan
ilescamar desle ssls stin wely y no 82 requees pemen
pars Feprodiirkos, L trarfas o distribair




Solicitud de autorizacion del uso del instrumento Escala de Satisfaccion con la
Vida (SWLS)
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Captura de pantalla del Cuestionario SWLS de la pagina web

https://www.uv.es/uipd/es/instrumentos ESV.html

Escala de Satisfaccian con L& Vida
[Oimnar at al., 1985; Atlenza et al., Z000) Pons at al., 2002)

ESCALA®

* Ir s v pagra del candiznerm se rsicen spurar rdas obee b mesa 7 lae relpernas Wil

REFERENCIAS
Atlenrs, F L, Balsgoern, 1 A Garcia-Seriie, ML (2007). Satisfaction witl Lile Scate: anilysls of
fackonial Invarance stross seans, Personality aod Individual Drifersnces; 35, 12551260




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN
INVESTIGACION

Estimado/a:

En la actualidad estamos realizando una investigacion sobre el tema: “Evidencias
Psicométricas del Patient Health Questionnarie (PHQ-9): en estudiantes
universitarios de Los Olivos, 2021”’; por eso quisiéramos contar con su valiosa
colaboracion. Por lo que mediante el presente documento se le solicita su
consentimiento informado. El proceso consiste en la aplicacion de algunos
cuestionarios que deberan ser completados por su menor hijo/a en dos sesiones
de aproximadamente 10 minutos. Los datos recogidos seran tratados

confidencialmente y utilizados unicamente para fines de este estudio.

De aceptar la participacion en la investigacion, debe firmar este documento como

evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion.

En caso tenga alguna duda con respecto a la evaluacion que se realizara puede
solicitar la aclaracion respectiva contactando al investigador responsable: Silvia,
Vilcarromero M. Katia, Silva C. a los siguientes numeros: 981177257, 994954578
o} a su correo electronico: KSILVAC28@ucvvirtual.edu.pe

svilcarromerom@ucvvirtual.edu.pe

Gracias por su colaboracion.

Firma



Captura de pantalla del consentimiento informado virtual.

Evidencias
Psicométricas del
Patient Helth
Questionnaire en
estudiantes
universitarios del
distrito de los Olivos
2021

Lee con mucha atencidn cada pregunta luego
marca la alternativa que estimes

mas comveniente segln tu caso ¥ responde con
sinceridad

*Oblligatario

Correo electrénica ™

Tu direcclon de carfren electionico

Consentimiento informado
Estimado fa participante




ANEXO 7 Validez y confiabilidad previas a la investigacion

Validez

Tabla 3 Evidencias de validez basadas en el contenido de la prueba de comprension de
textos escritos por medio del coeficiente V de Aiken

Juezl Juez2 Juez3d Juezd4 JuezS5 Juez6 Juez7 v.Aiken Aceptable
ftetms P R CPRCPRCPRCPRCPRCPRC

Pl 41 11111111111 111111111 100% si
P2 1 11111111111 111111111 100% sl
P3 1 11111111111 111111111 100% sl
P4 1 11111111111 111111111 100% si
P5 1 11111111111 111111111 100% st
P6 1 11111111111 111111111 100% si
P7 1 11111111111 111111111 100% sl
P8 1 11111111111 111111111 100% si
P9 11111111 1111111111111 100% si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

En la tabla 3, se aprecia que los siete jueces expertos consultados coinciden en
manifestar su acuerdo con respecto a las preguntas que se formulan en el test de
lectura, alcanzando un coeficiente V de Aiken de 100 %, lo que indica que esta

prueba reune evidencias de validez de contenido.

Confiabilidad

Tabla 4. Andlisis descriptivo de los items del cuestionario Patient Health Questionnarie

' FRECUENCIAS M DE ol g2 THC h2 ID
Items 0 1 2 3

P1 305 621 21 53 82 714 1,172 2,557 372,765 068
P2 642 284 42 32 61 748 1248 1,533 578 586,000
P3 51,6 389 63 32 106 1,009 634 -659 534 556 000
DI P4 347 368 158 12,6 129 988 3838 -826 470 611 000
P5 221 421 200 158 .92 996 831 -389 556  ,612 ,000
P6 432 326 13,7 105 46 755 1,717 2,566 610 564 000
P7 663 242 63 32 68 733 906 604 618 541 000
P8 453 432 95 21 46 727 1,746 3,071 494 501 000
P9 726 2201 42 1,1 34 612 1932 3836 ,508 408 000

Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviacion estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: Indice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; ID: Indice de
discriminacion. D: dimension, D1: Depresion,Aceptable.



En la tabla 4 Se denota un porcentaje menor a 80% en la frecuencia de
respuestas, lo cual evidencia valores aceptables. Los resultados de las medias
varian entre 2.18 y 3.58; y en la desviacion estandar, .53 y .94. Respecto a la
asimetria y curtosis, presenta el indicador mas elevado en el item 4. Ademas, sus
valores se mantienen préximos a +/-2, configurando una distribucién normal(Ryu,
2011). Por otro lado, en el indice de homogeneidad corregida se observanvalores
superiores a .30, indicando que son aceptables (Kline, 1993). Las comunalidades
menores a .20 deben removerse, por lo que se preservaron todoslos items, al ser
superiores (Child, 2006).

Tabla 5 Confiabilidad a través del Alfa de Cronbach y Coeficiente de Omega en
la prueba piloto del PHQ-9

Cronbach's a McDonald's ®

0.818 0.828

En la tabla 5 se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach es de .818 lo que
equivale a decir que tiene confiabilidad alta (Ruiz ,2013).En relacion a la
confiabilidad a través de coeficiente Omega se obtuvo .828, situandose dentro

de lo aceptable (Campo y Oviedo ,2008).

Caracterizacion de la poblacion del estudio piloto

Para el estudio piloto se contd con la participacion de 95 universitarios
obteniéndose los siguientes datos:

Datos del estudio piloto

i i
100 55
50 ! 40

0
1

Mujeres 55

Varones 40

Grafico 1: Se observa que, en un total de 95 participantes, 55 son mujeres y 40
varones quienes formaron parte del estudio piloto.



ANEXO 8

Escaneo de los criterio de jueces del instrumento PHQ-9
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CERTIFICADO DE VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTD QUE MIDE DEPRESION
EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DEL PATIENT HEALTH QUESTIONNARIE (PH(}-9)

Anllestia [z |

Aplieabla oespuds o corrogir [ |

ApalEdst ¥ nambres del [uas waldsdnr My jrana Ehea tHoses e

DHMI:LT 237350

Mo aplizabio | |

Formacin seadémica def validader: {asociale asm calidad de gxperto oo invardable y problematice de imeestigacion]

Iamtisudda Esperiaicad [Pernde Formativa
a1 UNIVERSICAD PEJERICOVI_LAREEAL parcolcla cLikica 192d- 1950
Iz I IVFRIITAD CESAR VAL R MARISTER BN 25I00FREDARNE 1A 280F-2a10
Feperionciz profesiomal daol valdilzabor (zawBdn s cal ldad die sgpeerio en BavarGble y problemsisica e invessigaciim)
|nstimedn =rgo Lupar Pancda lzharal Funcomae
(Eht Wa o Ne Gumra Mol Pen’ Beic il [ Calla TR A Tl b lI.IEJ bl IEHPIH:_ 0 f2 e Mo (10
Callan
irdim D0 Loy daf (L
02 Jrndtly I _“ g Poiriiny= Sar Migaol L0 Artm] dud Encaryuda Del $e-doo Priospoda g ion
CREHTEY
U3 " Vinewersictaed Car d=len fingen-pe Lo liurs 25-Arnslidard feaencie Tiemnn Farrl:l

PemRifil B DN SRR & (00T 10800 INRLIOT
Shdiserndn Filees o gl peseies sesetos o anngusiestet dimds syl s
Wardec: Gt sveros 2n Shomsd Souna s E1uncais 3 ke, g2 erod, eachy doecls

Hodn: Goficiencn sn dice scbondn cuntde <u lane serdeecon on sufcienes pars e b direos 5o

FRECLDGA

£ PdF. GABE
Firrna y Sellu

Opni

CEETIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL [NSTEUMENTO QUE MIDE DEPEESION
EVIDENCTIAS TSICOMETRICAS DEL PATIENT ITEATTIT QUESTIONNARILE (I'IQ-%)

i3n de aplioabilidad:

Apiicabic [X]

Aplivable después de oorregir [ |

Apellides y nembres del juez validador Doc.: Livia 8lamirano Orega

DHIL 07 121832
Formaride académica del validador: {(modade ¢ su calided de expero en b varinble v problenaticn de investzacioa)

Yo aplicabic[ ]

Irislzbu nm Esreialnlal Fep i feainalicw
ot Jnwesidac Paricular San Marin de Peorres Lizerciz en Psicslcolz 2008
3 . ﬂag.l:!er
0z Hriwersidan Cacar Walspm A3 20

Experizndie profetioral del validedor: [azacizde a m rabdad de ecperts e lavarisble v problensatics de trvestigacén)

[ntinicion il Logar Periada laboral Frnciopes
a1 USEL 02 TOE =MFP Z073-2014 e SR ER Y L et
acompafiamienio & estudiznies
az | EFSANTAROSADE rolcoLooA cMP c000 a o108 Evaluacion Tonseiera a estudiantes
Lika, BsCuea de nadres
HE SFENAT THTHRA ShP A &rampaiamienty 3 Hanstine

Tertncnoia: B dom omesponds ol consople wargs Frmalerke,
9l ania B um an mpeopmsn pans rapsapniy o) oymmoeests § dresessa expesios del coerrucin
Vlardart S mvienre sir dificked shure = svunciach de den, e cosce, meciny drecs

Foba SATGEDIS B0 0% MRICATCE [Nmng Ica neme FETES1E 3N NRCEME LA T 2 onamnT

Frmay Selo




UNIVERSIDAD Césan VaLLEio

CERTIFICADO DEVALIDEY Dk CONTENIDO DEL INS FROMEN FOOQLE MIDE DEPRESIHIN
EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DEL PATIENT HEALTH QUESTIONNARIE (PHOQ-9)

APELLTIHSY MO RRESTHEL 10N ALINDATH I My Padrieia Jolisne Peoors baosigeies

DNL:O8I557I9
FECHA ACTUAL. 13T 2021

Formacion académica delvalidedor: jaseciade 2 su calidad de cxperio on s vanable y problc matics de investizacien)

[t Ba Zspecadad Pznedo formatreo
1 Uriwomidod Hadanal Fodorion Vilarmoal Pgisdlogo Oroanimconaly Slirico 1093 19CA
lind Univor= e ded Maeifico Mugistor en Dwcocon de Morsonns 2014-2016

Experencia profe sivosd del valldsdor: [ssockado 3 5o calidad de 2 speno en lvardable v proble mitica de investipadiing

Instinicgn Canzo L uyzan Perodo aoral Funciones
i PaliciaMoniznal dal Perd Priodiogn Limuy 2003 200 N if-f;:':;:}:\f::::i‘;lg':?"""Iw:r
[ emabud P oy Lira 2006 2001 R S ]
e Comsthme Ty Py Lira 2000 actusidsd T L, ey
OBSERVACKINES: . _— R
OPNION DE APLICABILIDAD: A |1|.':.'a.|:~L [=1] Malienhls L{.:-sr.\u-s de corre T | Mo aploatk |

Mg Patricis Pazos Ezisquiz

CERTTFICADU DE YALIDEY DE GO PENIDO DEL INSTREUMENTO QUE MM DFPRESION
EVIDENCTIAS PSICOMETEICAS DEL FATIENT HEATTH QUESTIONN ARTE (FHQ-9]

AVELLIIVDS % NOBIAML S DL JURY WALITAIMIE: D): Mg AREAN L LIAN ANDL A1 RT0

DXL 45120
FECHA ACTUAL: 15062021

Formaciin académica del valldsdor: (azoclade a cu calidad ds experic an la variable ¥ problemadea de mvesrigaciin]

[nshiluciim Esyme malinfud Pyt Lol
i LoV IR DA LT A WAl 0 PRG0N A A
1 EOVEESIDGD AUTONUM A DA RCR ONA  TRRAPLS CAMEI AR SIS N AL L

Experiencla profeziens! dzl validader: facoclade a su ealidad de experto en la varisble » problemiriea d: invecdaaclény

lshuesan {arpn | wgrr Perisdoelekoral T e
T AW AGTE T : /
1 WAL AGILIRAL TEICLTL INES B ATA- AU TL BT PEICULCDE ASITTTNG A1
TTRT]

02 INABDS MILFP PEICGLOGD LOIA 0132008 PSICOLOGO ASISTENCIAL

L] EREALLIN il B S TR 9] (NESE R0 PRI ASDTENC AL
UBSERY AULONES:
CREIN LN I A F]QCARLL ALY Agdwablz | 341 Anlwbile gespnmg = conzzzm | ] Dlu erheaide ||

ARIAST.ITAN

CF




UNIVERSIDAD [ sl VALLER)

CERETIFICADD DE YALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTREUMENTO QUE MIDE DEFEESTON
FYINFENCTAS PSICOMETRIC AR TIET. PATTENT HEAT TH QUESTIHONNARIF (PH-)

Opinien de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable despuess de corragir [ ] No aplicabla | ]
Apzlidos v noebres oal jusz vaidador Mo Con Raquel furregui Pawcer

DNL.. 03438753

Forarisu acadzmica d=l Lalidador: (aseciado 3 su calolad de experis em o variable v problemastics de i esligacion)

Insbrucica Lspecialudad Jenodo foomatrsc
o T Tnfmrvpneion.on Micioe AN02.70 0
Aidr =rceakzs
LA

Exprriensia prafesionnldel validsdoe: (aaneiadn 0 m colidad A ceperbn enla vnviable ¥ prahicmdcicn de imeceatigarisng

Ine liluciim Ciapu Luge: Fecinwdy laliazl Funmmmes
fl (Al Diowmie Lus laius Fal oy Dlienste de e pecil
LK
o

"Pertinencizx [ itar comesoarde B emzechekelizo omwrada
Falwantlz B dem e apiopaio pa°3 FpEcana 8 0rpoess o d menste 2epedlos o cnimer
lhastinderl, Sz eribornle wn (Tvullz] el enondofod=lis | o cotiu, sna v diac s

Pl Sufden s, o0 du callion e vesds e deme darlzaos v woldenbe pora. el Hodiensin

Tirma v &ella

UMIVERSIDAD CEsan VALLEID

CERTIFICADMO DE VALIFEE DE CONTENTIM DEL INSTRUMENTOOQUE MIDE DEFRESION
EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DEL PATIENT NEALTINOUESTION NARIE (MUO-9)

Observaconss: Mg

(hppaiddin o aplieabilidad; Apleable [u | Agulizabbe despinds de eoregmie | | M aijiliealsiz | |
Agpellidos vy nombres dell jies validaibor Mag ¢ e Estradis Aloas Eqdle Rosdna
O%E: 1133

Formiachio académics de validadir: insecialo 3 su calllad de experio en la varialhle y problemdtics de investlgncitn b

Institneain Espealilad Prrdo fommistivg
UMMEM Paicologia 1307-2004
[WTEET ] P Gl it § e ba Behu 2008 -2310

Expericncla arofesimil del valklador: | osciado @ su enlidsd de eogperto on ls radable » problemites de Snvestigachibn i

Insaiuain Canpe Lugr Fenoshr labumd Funs s
il e Finemnis e i e PHrtards da divarzas avnenanelas romicdars
JC¥ pomplobo Loz Oivos 2014-2021 de formaocedn oorscnod v Sroo ol lbloc
Coomlinadora
d Cocrdinacones v evaluaconss de estucianies
i SENATI Zonal Ume INIepancenda A1 -8 & I i R
Calla -

Fharas FrawniuR. ARciin A Aateieniee
{11 e . L A cengafedla y oranizciin padras defamilis,
MINED-UGEL 02 Tuboas Lo DOivos-SF 2003- 2012 cvalucoionas pora SANMEE, i
doemies, entre airaa.

! Py 1 B e ooy o purrespE e b, 15 de maye 2021
S BB REE FI (18 £S5 ALMONE00PEra MEressnie 8 OMpOranE O DMENS0N Seches 3 cnaruEn
TClarifad. Seentiencs s diituitid s0una & enunciads & (B s DNesa, e ¢ dieck

ALY L
WA sulcercis, 8 Soe BlCEnCE CLBNG M DETIE PaNEannd 500 fulhC-aimes Dard medm 8 JemersSian -F';;"i'j' '[‘.-;-' Ty

o, P Bk AR




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DEPEESION
EVIDENCIAS PSICOMETRICAS DEL PATIENT HEALTH QUESTIONNARIE (PHQ-9)

Opinion de aplicabilidad: Apliceble [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable[ ]
Apellidnz y nomhras del jusr validador Mo: GRFGORIO FRNFETO TOMAS QiSPF
DMI:09366493
Formadion academica del valiladaor: {azociads a su calidad de experto en 1a rariable v problematica de investizacion)
Insiticion Ezperialidad Parigdo formativo
i TShE ESICOLOGLA 1920-1556
0z
Experiencia profezsionzl del validador: (azocisdo a sucalidad de experto en b variatle ¥ problematics de investizacdon)
Institacdon Carza Lugx Periodo laboral Funcionas
o UCy DOCEITE LIMA-HORTE 2017-2021 DTC
n:
03

Pertinercia: £l ten come sposde of conczpio ke drica Sommulede

fedevancia- El fi=n £2 apmpado pam represenisr £ component= o
dimensise mspezifics del constuci

Alandar: Be anharde = deoihed sigure sl ssuncsn g e my
porcias, exacio ¥ dimcly

s Zudumnien, =5 ke sulunus winds ko ileng plaslcods
wuficimnhe pum mecr |8 dimenioe

Firma y sello




