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RESUMEN
El presente trabajo investigativo sostuvo la finalidad estudiar las propiedades psicométricas del Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-9) en universitatios de Piura. Se utiliz6 una muestra de 300 universitarios cuyas edades
fluctian entre 16 y 30 aflos. Los resultados presentan evidencias de validez de la estructura interna, (X2/gl=3.683,
CFI=0,923 y RMSEA=0,095). De igual forma, se encontraron los valores de confiabilidad de Alfa ordinal con un
0.899 y Omega de McDonald con un 0.87 indicando valores adecuados.
Palabras clave: Phq-9, AFC, AFE, estudio psicométrico, validez de contenido, analisis.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9): Psychometric evidence in Pinra university students

ABSTRACT

The present research work sustained the purpose of studying the psychometric properties of the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) in university students from Piura. For its execution, a sample of 300 university students
whose ages fluctuate between 16 and 30 years was used. The results present evidence of validity of the internal
structute, (X2 / gl = 3.683, CFI = 0.923 and RMSEA = 0.095). Similatly, the reliability values of ordinal Alpha with
0.899 and McDonald's Omega with 0.87 were found, indicating adequate values.

Keywords: Phq-9, AFC, AFE, psychometric study, content validity, analysis..

INTRODUCCION

Antes de surgir el suceso infeccioso por la COVID-19, en los seremos humanos siempre ha
existido un trastorno mental comun, como lo es la depresion, esta segun las Naciones Unidas
(2020) afecta a 264 millones de individuos a nivel mundial, donde 1 de cada 5 atraviesan por
problemas dificultosos sean personas o laborales llegando a originar la presencia de un trastorno
mental, ante esto se cree que su vida es menos desarrollada que cualquier otra persona, se
mantienen al menos entre 10 y 20 afios. A pesar de esto, el 76% y el 85% de las personas que
tienen estas alteraciones mantienen ingresos econémicos bajos o no apropiados para recibir
algun tratamiento, sumandole que mundialmente solo tenemos un profesional por cada cien mil
individuos.

La variable estudiada es definida por Coryell (2018), donde indica que este término es un estado
de desanimo que surge a partir de una pérdida o decepcion sea esta humana, laboral, estado de
salud, situacion social, u otra causa. Ademas, menciona que estos estados depresivos tienes una
caracteristica puntual que se basa en una tristeza profunda y con una temporalidad durable capaz
de interferir en las labores cotidianas del individuo. (Coryell, 2018). Por otro lado, Baader et al.,
(2012) expresa que el diagnoéstico de la depresion no es sencillo, puesto que es una alteracién
mental comun y se ha comprobado que tiene una tendencia a mostrar cuadros complicados
como la depresion mayor hasta volverse cronicos.

En cuanto a la sintomatologia, segun la Asociaciéon Guipuzcoana de Familiares y Personas con
Problemas de Salud Mental (2019) indica que la depresiéon tiende a mostrar afecciones en la
conducta y el pensar de las personas ocasionando problemas fisicos y emocionales hasta alcanzar
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una gravedad que implica la muerte del individuo. La sintomatologia depresiva aparece de forma
gradual, de manera emocional se presenta la ansiedad, tristeza, sensaciones de vacio y
desesperanza, asi como, la perdida de interés y placer por la vida con cambios adversos, por otro
lado, fisicamente menciona que se presentan dolores en la cabeza, espalda y pecho e incluso
problemas al corazén, asi mismo, por la presencia de angustia y ansiedad se manifiestan
alteraciones en el suefio causando cansancio, fatiga y poca energfa, asi como también,
alteraciones alimenticias, puede darse la excesiva ingesta de alimentos o ausencia de estos,
alterando la contextura del individuo.

Por todo lo mencionado, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
5 (2014) clasificé la depresion con el fin de realizar un diagnéstico mas eficaz y certero, y
posterior a ello a un tratamiento efectivo, esta clasificacion es segun una sintomatologia
especifica en los que se incluye el Trastorno Depresivo Persistente, Depresivo Mayor y otro
especificado o no especificado. Ademas, existen otras clasificaciones por su etiologia como lo
son el Trastorno depresivo inducido por sustancias, el Trastorno dismorfico premenstrual y el
depresivo por afeccion médica. En una investigaciéon psicométrica efectuada por Valdez et al.,
(2017) para evaluar las propiedades BDI-IA (Inventario de Depresiéon de Beck, version en
espafnol) en una poblacién voluntaria de 1105 adultos chilenos, la cual oscila entre 18 a 73 afios
de edad. Se evidencio en los resultados obtenidos un grado 6ptimo de consistencia interna de o
= .92. Asi mismo, mediante el AFC se comprobé un nivel de ajuste adecuado basado en el indice
de Youden, donde se obtuvo 13 de 14 puntos, permitiendo diferenciar a los participantes entre
aquellos que se encontraban deprimidos y los que no. En conclusion, el inventario de Beck es
una herramienta apropiada que cuenta con las propiedades psicométricas necesarias para la
evaluaciéon de sintomas depresivos en adultos del territorio chileno. Por otro lado, como
antecedente mas proximo en relacién del instrumento y variable estudiada fue ejecutado por
Huayarca (2020) quien buscaba medir la confiabilidad, validez y la estructura factorial del PHQ-
9. En este estudio se utiliz6 una participacion voluntaria de 200 estudiantes de medicina en Per,
cuyos resultados mostraron una consistencia interna optima de 0,903 (Alfa de Cronbach). De
igual manera, a través del AFC, se identificaron indices de ajuste convenientes en el modelo
bifactorial establecido con resultados en los analisis estadisticos obteniendo valores como p de
0,067; en el CFI de 0,991; en el GFI de 0,969 y en el RMSEA de 0,056. Concluyendo asi que este
instrumento es apto y aplicable en alumnos peruanos de medicina, ademas, cuenta con las
propiedades psicométricas Optimas. En este estudio psicométrico se fij6 como objetivo general
determinar evidencias psicométricas del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) en
universitarios de Piura. El cuestionario PHQ-9 permitira indicar diagnoésticos mas puntuales, asi
como, brindar apoyo a estudios relacionados a la wvariable depresién, todo ello para
posteriormente disefiar programas de intervencion y aumentar la efectividad de tratamiento.

METODO

Disefio

La investigacion presentada es de disefio instrumental de nivel aplicado y de tipo psicométrica
buscando determinar evidencias de las propiedades psicométricas de un instrumento, en este
caso el PHQ-9 verificando si es aplicable a la muestra elegida, manteniendo en cuenta factores
como su consistencia interna, confiabilidad y validez (Ato et al., 2013) convirtiéndolo en una
herramienta de diagnéstico certero orientada al tratamiento del paciente. (Alarcon, 2013).

Participantes

En el presente estudio psicométrico, 300 estudiantes universitarios de sexo femenino vy
masculino, donde el 65.4% fueron mujeres y el 34.6% de la muestra fueron hombres, fueron
parte de nuestra investigaciéon, mediante el empleo del muestreo por conveniencia, de tipo no
probabilistico, con el uso de criterios de exclusiéon e inclusién, como por ejemplo el que
presenten edades que fluctian entre los 16 afios a los 30 anos (Otzen y Manterola, 2017)
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Instrumentos

Cuestionario sobre la salud del paciente - 9 (PHQ-9) es un instrumento autoaplicativo que
cuenta con 9 {tems, su corta aplicaciéon evita la desmotivacion, fastidio y cansancio en la persona
ante la resolucion del test. En su elaboracién se ha tomado en cuenta dos dimensiones, la
afectivo — cognitivo y la somatica, ademas, cuenta con plantillas especificas sobre el estado de
animo, ansiedad, alcohol, alimentacién y trastornos somatomorfos. (Huayarca et al., 2020). Se
establecieron cuatro alternativas de respuesta: nunca= 0, varios dfas= 1, Durante mas de la mitad
de los dias = 2, y casi todos los dias = 3. La puntuacion total fluctia entre de 0 a 27, de acuerdo
a ello se elaboran clasificaciones para diagnosticar el grado o nivel del trastorno depresivo. en
donde la depresiéon minima fluctia entre 1 a 4 de puntaje obtenido, para determinar la depresion
en grado leve los puntajes fluctian entre 5 a 9, ya para el nivel moderado las puntuaciones van de
10 a 14, para la depresion en grado moderado grave fluctian de 15 a 19 y en el dltimo nivel de
depresion que es la grave van de 20 a 27.

Procedimiento

En primer lugar, para el inicio de la investigacion se procedié a crear un formulario mediante la
aplicacion Google, el cual incluy6 el cuestionario de la variable principal y los dos restantes de las
variables con las que se realizara posteriormente una correlacion entre variables, asi mismo se
incluy6 un consentimiento informado, ficha de datos personales. Una vez el formulario estuvo
estructurado se procedid a enviar a toda la muestra por plataformas virtuales, haciendo énfasis en
que la participacion es voluntaria, con anonimato y confidencialidad. Luego de obtener los datos
registrados en una base de Google, fue procesada para realizar los procedimientos estadisticos
que permitan alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion.

Analisis de datos

Luego de la obtencién de datos, se efectué una seleccion minuciosa de los estudiantes partes de
la muestra a través de la seleccion gracias a criterios de exclusion e inclusion, para ello se hizo
necesario el uso de Excel 2019, donde se colocaron los datos debidamente cuantificados al
programa SPSS 25; en ambos casos, se emple6 la estadistica inferencial y descriptiva, con ayuda
de las medidas de dispersion, curtosis, IHC, asimetria, entre otros. Posterior a ello, se realiza el
analisis de validez de contenido a través de la metodologia cuantitativa y cualitativa, en la
cuantitativa se empleé el uso de la técnica V de Aiken, en donde se observa que, si el valor
obtenido se acerca a 1 la importancia y validez del item es mayor (Escurra, 1988); y a nivel
cualitativito la técnica del Focus Group y el criterio de jueces expertos, entendiendo que para
operatizar la variable es necesario realizar un calculo de correlacion de criterio y test (Mufiz et
al., 2005). Una vez obtenido la muestra total se realiza el andlisis estadistico de items de la
muestra total y se procede con el Analisis Factorial Confirmatorio para luego realizar un Analisis
Factorial Exploratorio. Por consiguiente, se empled la técnica estadistica para identificar la
confiabilidad empleandose el Coeficiente alfa ordinal y alfa de Cronbach, junto a otras técnicas
como el coeficiente de Spearman y Guttman, determinadas por la prueba F, para finalizar se
emple6 una metodologifa de recoleccion de datos en conjunto mediante rasgos percentiles.

RESULTADOS

Se presentan las evidencias de validez del contenido mediante la V de Aiken, donde se obtuvo un
93% en los items 1,2,3,5,6 y 8 y un 100% unicamente en el 4,7 y 9, teniendo en cuenta que la
expresion de sus ideas y opiniones referente a los criterios de pertenencia, relevancia y claridad.

Como citar: Arellano, G. y Tume, V. (2021) Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Evidencias psicométricas en
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Tabla 1

Evidencias cualitativas de validez de contenido por jueces expertos

ITEM
: ITEM SEGUN CRITERIO DEL
ORICINAL ITEMSECUN CRITERIO DE LOS JUECES FOCUS GROUP
Tengo poco mterss o placer en hacer cosas como : Tiene usted poco mterés en realizar
ITEM . lavar, cocinar, trabajar, ete. algunas actividades dianas como trabajar,
bafiarze, comer, entre otras’
ITEM 2 Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) tristeo ;82 ha sentido desanimado, decaido, tnste
’ 2in esperanzas. © sin esperanzas’
;Ha tenido dificultad para quadarse dormudo? ;Ha temido dificultad para coneiliar o
ITEM 3. v'o ;Ha dormido demasiado? mantener &l suefio, o ha dormido
demasiada?
Se ha sentido cansado(a) o con poca energia. ;Se ha sentido con poca energia y sim
ITEM 4 ganas para realizar sus actnidade:
diaras’?
ITEM 5 (Estd usted =in apetito” v/o ;Esta usted ;Ha zentido alguna alteracion en su rutina
comiendo en exceso’ de alimentacion?
Se ha sentido mal con usted muzmo (2), pensande  ;Ha tenido pensamientos negativos como
ITEM & que 23 un fracaso y que ha quedado mal con que 25 un fracazo o que ha quedado mal
usted mizmo (3) v'o con su familia. con su famila?
Ha temido dificultad para concentrarse en ciertas  ;Ha temido dificultad para concentrarse en
ITEM 7 actividades, tales como leer o ver la television. sus actiadades dianas, como, por
' gjemplo: leer, redactar, cocmar, ;entre
otras?
:Se ha movido o hablado tan lento que ofras ;Ha sentido cambios en su manera de
ITEM 8 personas podrian haberlo notado” y/'o ;Ha estado  hablar o moverse y siente que las personas
muy inquiete{a) o azitado(a) que ha estado que los redean lo han notado?
moviendose mucho mas de lo nomal?
Pensamientos de que e:taria mejor muerto (3) o ¢Ha tenido pansamientos constantes &
ITEMS de hacerse dafio de alguna manera. incluso se ha ccasionado dafio”

En la tabla 1, se muestran las sugerencias brindadas por los estudiantes a través de focus group y

profesionales expertos con respecto a los items del PHQ-9.

Analisis estadistico preliminar de items

Tabla 2
Analisis Estadisticos de los items de la Dimension Somatica del PHQ - 9(NP=300)
Porcentaje de respuestas a sise Qs Correlacion entre items (r)
M DS g g IHC elimi 1*.‘3 . H2 DD
0 1 2 3 na ID 3 4D SD 8D
na
ID 220 470 200 11.0 120 0912 0492 -0480 039 0752 075 0333 0000 1000 0313 0370 0263 0237
3D 250 420 180 150 124 0997 0454 -0813 0590 0678 0687 0606 0.000 1000 0554 0473 0346
4D 170 550 180 100 121 0834 0601 -0015 0617 0672 0681 0626 0000 1.000 0459 0352
5D 350 380 190 80 101 0936 0589 -0567 0553 0693 0706 0557 0.000 1.000 0406
8D 630 260 80 30 051 0774 1537 1829 0451 0729 0741 0414 0000 1.000

Nota: M = Media aritmética; DS = Desviacion estindar; gl= Asimetria; g2 = Curtosis; [HC =Indice de homogeneidad comregido; a =
Alfa de Cronbach; h? = Comunalidad; ID = indice de discriminacién de grupos extremos; 1 = Correlacton de Pearson.
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En la tabla 2, mostramos los resultados del analisis de items de la dimensiéon Somatica del PHQ -
9, en una muestra poblacién de 300 universitarios. Donde se no evidencié sesgo de deseabilidad
social (Nunnaly & Berstein, 1995). Ademas, medidas de dispersion con una variabilidad de
respuesta acorde, asi como los valores de asimetria y curtosis mostrando una distribucién
normal, a excepciéon del item 8 indicando gran dispersion (Lloret et al, 2014). De igual manera el
IHC indica una buena discriminacion entre item y el constructo que se desea medir (Ruiz, 2015).
Por otro lado, el alfa de Cronbach y en Omega de Mc Donald estan por debajo del 0.80
indicando una consistencia interna cuestionable, siendo asi, que si se quitase el item 1 el valor de
alfa y omega incrementaria (Nunnally, 1967. Por ultimo, las correlaciones muestran puntuaciones
adecuadas, pero no significativos menores a 0.90 por lo que no se sobreponen. (Morales, 2011).

Tabla 3

Analisis Estadisticos de los items de la dimension Cognitivo - Afectiva del PHQ — 9 (NP=300)

Porcentaje de

respoestas o sise Q 51 5e Correlacion entre items (1)
Cepuiesias M Ds g g2 IHC . -~ elimin H2 ID
- = elimina
a
0 1 2 3 2D 6D D SD
D 27.0 510 140 80 1.04 0.861 0.067 0.632 0.691 0.731 0668 -7.006 1.000 0.609 0368 0499
¢D 37.0 410 120 50 053 0930 0836 -0.101 0719 0637 0668 0760 -7.367 1.000 0483 0546
7D 39.0 450 120 4.0 081 0806 0860 0370 0437 0787 0789 0413 -6493 1.000 0234
gp 69.0 190 80 40 048 0820 1.708 2046 0533 0742 075 0552 -8.380 1.000
Nota: M = Media aritmética; DS = Desviacion estindar; gl= Asimetria; g2 = Cortosis; [HC =Indice de homogeneidad comegido; a =
Alfa de Cronbach; h? = Comunalidad; ID = Indice de discriminacion de grupos extremos; r = Correlacién de Pearson.

En esta tabla 3, se muestran los resultados en relacion a la dimensiéon Afectivo — cognitivo sobre
items del PHQ-9, en una muestra de 300 universitarios donde el porcentaje de respuestas no
presenta sesgo de deseabilidad social en la muestra (Nunnaly & Berstein, 1995). Ademas, las
medidas de dispersiéon son acordes, con una desviacion estandar de 0.806 y un alto de 0.930,
aumentando la probabilidad de medicién de la variable estudiada. (Martinez, s.f). Por otro lado,
los valores de asimetria y curtosis denotan una distribucién normal, a excepcion del {tem 9
indicando gran dispersion (Lloret et al., 2014). De igual modo, un IHC con 6ptima calidad
elevado a lo recomendable 0.30, segun el criterio de discriminacion del constructo a evaluar en la
escala. (Ruiz, 2015). Por lo contrario, los valores en el alfa y Omega de Mc Donald indican una
consistencia interna cuestionable, pero para analisis exploratorios estarfa justificado mantener un
valor igual o mayor a 0.0, si se quita el item 6 el valor de estos incrementaria (Nunnally, 1967;
Huh, Delorme y Reid, 2006). Por otra parte, en los cuanto a la comunalidad se determinaron
valores superiores a 0.40, explicando adecuadamente los factores de la variable. (Lloret et al,,
2014). Del mismo modo, los items de esta dimensién en el Indice de discriminacion, presentan
niveles 6ptimos de entre los puntajes altos y bajos, todos menores a 0.05. (Suarez, 2012). Por
ultimo, la correlaciéon es adecuada y miden la dimension, son embargo por sus valores no se
sobreponen. (Morales, 2011).

Como citar: Arellano, G. y Tume, V. (2021) Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Evidencias psicométricas en
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Analisis factorial confirmatorio (AFC)
Se efectud un analisis factorial confirmatorio al modelo de distribuciéon bidimensional propuesto
por las bases tedricas del instrumento, encontrando los siguientes resultados:

Tabla 4

Indices de ajuste por el AFC del PHQ — 9 (NP=300)

Medidas Resultados
Bondad de ajuste absoluto x2/gl 3.535
Medidas de seleccion del modelo AIC 129.918
CFI 0.930
Medidas incrementales GFI 0.938

AGFI 0.892
Raiz del residue cuadritico promedio de
. RMSEA 0.092
aproximacion

Raiz del residuo cuadrdtico promedio. SRMR 0.0511

Neta: x2/gl = Razén Chi — cuadrade, GFI = Indice de bondad de afuste,
AGFI= Indice de bondad de ajuste corregido, CFI = Indice de bondad de

afuste comparativo, RMSEA = Raiz del residuo cuadratico promedio de Nota: F1 = Dimensién Somética, F2 = Dimensién Afectivo Cognitiva,

_ . R = Rai ) . N DI =item I, D2 = item 2, D3 = item 3, D4 = item 4, D5 = item 5, D6 =

aproximacion y SRMR = Raiz del residuo cuadrdtico promedio. ftem 6, D7 = item 7, D8 = item 8, DS = itam 9, 6(x) = errores por cada
dimension.

En esta tabla 4, se observan los indices de ajustes determinados por el AFC del PHQ — 9
mostrando valores 6ptimos lo que equivale a decir que el modelo propuesto aplicado a la
muestra final presentando indices medianamente ajustados (Ruiz, Pardo y San Martin, 2010), por
lo que se hace necesario una revision factorial exploratoria. As{ mismo, se muestra un grafico de
senderos en el que se incluyen las cargas factoriales.

Como citar: Arellano, G. y Tume, V. (2021) Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Evidencias psicométricas en
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Tabla 5
Indices de ajuste PHQ — 9 con un unico factor (NP=300)

Medidas Resultados
Bondad de ajuste absoluto x2/gl 3683
Medidas de seleccion del modelo AIC 135448
CFIL 0923
Medidas incrementales GFI 0931
AGFIL 0.885

Raiz del residuo cuadratico promedio de
aproximacion

Raiz del residuo cuadrdtico promedio. SRMR 0.0506

RMSEA 0.095

Nota: x%/gl = Razon Chi — cuadrado, GFI = Indice de bondad de ajuste, AGFI=
Indice de bondad de ajuste corregido, CFI = Indice de bondad de ajuste
comparativo, RMSEA = Raiz del residuo cuadratico promedio de

aproximacion y SRMR = Raiz del residuo cuadratico promedio. Nota: F1 = Dimension depresion, D1 = item 1. D2 = jtem 2, D3

=item 3, D4 = item 4, D5 = item 5, D6 = item 6, D7 = item 7,
D =item 8, D9 = item 9, e(x) = errores por cada dimension.

En la imagen se muestran los indices de ajuste determinados por el AFC del PHQ — 9
evidenciando valores 6ptimos indicando asi que el modelo propuesto aplicado a la muestra final
encuentra indices medianamente ajustados (Ruiz, Pardo y San Martin, 2010). De igual manera, se
grafican los valores hallados mediante un diagrama de Senderos del PHQ-9 de la consistencia
global de la escala después de realizar un AFE con la variable estudiada en cada uno de sus items.

Analisis factorial exploratorio (AFE)
Se realizé un AFE, debido a que los indices de ajuste de bondad no tuvieron valores 6ptimos en
su mayoria, los hallazgos obtenidos son:
Tabla 6
Cargas Factoriales del AFE del Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ —9)

% De varianza de % De varianza del 95

Variable F1 Comunalidad
la real data percentil
1 0.545 0.297 62.8534% 26.5932
2 0.807 0.652 10.9384 22.3918
3 0.681 0.464 7.9645 18.6221

En la tabla 6, evidenciamos las cargas las cargas factoriales del AFE efectuado sobre el PHQ-9,
realizado a través del programa estadistico Factor Analysis, presentando un unico factor con

cagas factoriales que se encuentran por encima del valor 0.30 que es lo indicado (Nunnally &
Berstein, 1995).

Como citar: Arellano, G. y Tume, V. (2021) Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Evidencias psicométricas en
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Evidencias de confiabilidad

Tabla7
Estimacion de las estadisticas de fiabilidad del Cuestionario de la salud del paciente (PHQ — 9)
(NP 300).
Coeficiente
de Omega
Dimensién Cognitivo
0.759
- Afectiva
Dimension Somdfica 0.785
Total 0.87

En esta tabla7, se muestran los resultados de los supuestos de confiabilidad del PHQ — 9,
evidenciandose estadisticas con puntajes estimado en el coeficiente de omega, demostrando asi

una adecuada y optima fiabilidad, encontrandose entre los valores aceptables y referenciales de
0.70 y 0.90. (Campo & Oviedo, 2008).

DISCUSION

Dentro de las propiedades psicométricas del cuestionario que se estudié en el presente trabajo, se
obtuvieron resultados orientados a la validez de contenido, las cuales pueden llegar a obtenerse
debido al uso de algunos métodos como el juicio por expertos, validez experimental desarrollada
a través de un focus group y el analisis estadistico con multiples formas (Barrios et al., 2014).
Como primer resultado, después de cuantificar el juicio por expertos mediante la V de Aiken,
manteniendo como criterio interesante el mencionado por Escurra (1998) que, mientras el valor
que se obtenga sea proximo a 1 va a presentar mayor validez. Se obtuvo que el 93% de
respuestas coincidian en 6 reactivos y unicamente en 3 del total coincidian en un 100%,
respondiendo a los criterios establecidos de pertinencia, de claridad y relevancia. En cuanto a la
metodologfa cualitativa empleada se obtuvo que en el focus group de los 10 invitados de la
muestra brindaron opiniones relevantes e interesantes como el replantear algunos items ya que su
comprension no estaba muy clara, por lo que en consenso se replanteaban hasta formar un {tem
revisado tentativo, estos resultados convergen con Tomat (2012), el cual refiere que a pesar de
que la metodologia que emplea el focus group es cualitativa, brinda gran flexibilidad y
oportunidades ricas e interesantes, pertenecientes a la evaluacion de la validez del contenido de
forma experiencial, esto concuerda con lo expuesto por Aigneren (2002), haciendo referencia a
que esta técnica va a permitir profundizar el andlisis, incluyendo la participacion e interacciéon de
la poblacion.

Manteniendo la estructura planteada en los objetivos, se realizé6 un AFC, en los que se
obtuvieron puntuaciones de los indices de bondad de ajuste, 6ptimos y no 6ptimos. En cuanto al
AIC fue de 129.918, con un GFI con un dato de 0.938, un CFI de 0.930 y un SRMR de 0.0511,
siento todos valores 6ptimos que cumplen con los criterios de ser superiores a 0.90 (en CFI y
GFI) y de ser inferiores a 0.05 en el indice de SRMR, de igual forma el AIC se registré una
puntuacion baja por lo que se considera 6ptimo (Ruiz et al, 2010). Sin embargo, en otros indices
de bondad se obtuvieron puntuaciones bajas como en el RMSEA Y AGFI con valores cercanos
a 0y 0.90 respectivamente. Debido a ello, se procedio a realizar un AFE, en el que se determiné
la presencia de un solo factor, posterior a ello se volvié a realizar un AFC ahora con una
estructura unidimensional, en donde los datos que se convirtieron mas 6ptimos fueron el AIC
con 135.448 (puntaje menort, por ende mas 6ptimo) y en el indice de RMSEA con datos de 0.095
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de igual forma se presenté una ligera disminucién en el AGFI, CFl y GFI, denotando aun
indices no tan ajustados, con la estructura unidimensional, estos resultados son divergentes con
investigaciones realizadas por Galarza (2018), Saldivia et al, (2019), ya que estos autores si
obtuvieron indices ajustados con valores superiores a 0.90 en CFI, AGFI, GFI, TLI y en cuanto
al RMSEA valores inferiores a 0.

Por consiguiente en el AFE, realizado se obtuvo la presencia de un solo factor que explica el
62% de la variable, cumpliendo con el criterio de ser superior al 50% en la varianza explicada
(Merenda, 1997), obtenido a través del programa estadistico Factor Analysis, mientras que en el
SPSS al realizar AFE, se obtuvo que el unico factor explica solo el 47% de la variables, este
ultimo resultado es convergente con lo obtenido por Baader et al, (2012), quien también realiz6
el AFE del instrumento mediante el SPSS, por ello es que este estudio propone usar el Factor
Analysis para realizar una revision mas compleja y profunda.

Posterior a ello en las evidencias de correlacion entre variables se obtuvo que la relacién con un
corte grande, profundo y significativo fue entre Depresion y Ansiedad con un R2 de 0.504
(Dominguez, 2017) por lo que Balanza et al, (2008) alude que la fuerza del corte convierte
necesaria la interrelacién entre variables. Esto es convergente con lo expuesto por Khan et al,
(2020), quien menciona que ambas variables estan relacionadas intimamente, en las que los
jovenes en confinamiento suelen evidenciar caracteristicas como crisis de panico, enojo,
ansiedad, dificultades por conciliar el suefio o por lo contrario dormir demasiado, originados por
el confinamiento, la acumulacién de actividades y obligaciones por el centro universitario al que
asisten, acompafiados de factores personales, que los llevan a un nivel de ansiedad y estrés que
puede originar depresion leve o mayor.

Asi mismo, en cuanto a los datos de confiabilidad se obtuvo puntuaciones optimas de acuerdo al
criterio de que los resultados son aceptables si fluctdan entre 0.70 a 0.90, siendo mas cercanos a 1
(Contreras y Novoa, 2018), para ello se us6 el coeficiente Alfa Cronbach (0.86), Alfa ordinal
(0.899), Coeficiente de Omega (0.87) y los coeficientes como el de Guttman y de Spearman
(0.837), para determinar el uso de ello se realiza la prueba F en donde emplea para ambas
dimensiones el método de Guttman mientras que para el total se empled el uso de Spearman, ya
que para varianzas iguales se emplea Spearman Brown y para varianzas diferentes se usa
Guttman — Flanagan. Es necesario mencionar que se empleo alfa ordinal ya que los estilos de
respuesta van de 0 a 3 (Elosua y Zumbo, 2008), todo lo expuesto es convergente con resultados
obtenidos por Saldivia et al., (2019) y Villareal et al., (2019), quienes concluyeron que el
instrumento presenta adecuados indices de confiabilidad, convergentes a los obtenidos en el
presente estudio. Por otro lado, en la investigacion de Galarza (2018), esto diverge con lo
presentado ya que el obtuvo un alfa de Cronbach y Omega de 0.76, considerandose como bajos.

Por ultimo, es de gran importancia mencionar que dentro de las dificultades que se presentaron
durante la investigacion la principal es el confinamiento originado por la COVID — 19 quien en
parte imposibilita el contacto directo con los participantes de la muestra, sin embargo, la
modalidad virtual segin Alarco Y Alvarez (2012) mencionan que fue de gran ayuda ya que
permite sustituir la dificultad presentada con un plan de contingencia de aplicar un formulario
virtual, que prolongo la recolecciéon de informacién por 3 semanas, lo cual en modalidad
presencial nos habria tomado a lo mucho 3 dias. Por otro lado, los resultados obtenidos no se
pueden generalizar, ya que las caracteristicas de las poblaciones a intervenir van a variar de
acuerdo a criterios como la edad, la etapa de vida, datos demograficos como cultura, etc.
(Huayarca et al., 2020). Siendo por ello que en este estudio psicométrico se siguieron los
parametros establecidos orientados por los objetivos, el conocimiento acerca de la poblaciéon y la
variable, el manejo de los estadisticos que permitieron la obtencién de resultados, hasta lograr
recoger las evidencias de validez y confiabilidad del PHQ — 9.
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CONCLUSIONES

Se determinaron las evidencias psicométricas del Cuestionario sobre la Salud del paciente, en una
muestra de 400 universitarios de Piura. Donde se obtuvo evidencia de validez de contenido a
través del coeficiente V de Aiken aplicado a 5 jueces obteniendo un 93% en los items 1,2,3,5,6 y
8 y en un 100% unicamente en los items 4,7 y 9 en cuanto al acuerdo entre jueces expertos bajo
los criterios de pertinencia, claridad y relevancia de los reactivos que componen el instrumento.
Ademas, en el analisis factorial confirmatorio se evidenciaron indices adecuados y aceptables
mayores a .90 y en el AFE, se determiné una dimension unica con la prueba de KMO= .88, con
la presencia de un factor que explica el 62% del constructo de varianza explicada.
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