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Resumen

Objetivos: Determinar la validez de apariencia del PHQ-9 para la deteccion de sintomatologia
depresiva en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad de Cartagena (Colombia).
Materiales y métodos: Estudio transversal que evaliia el comportamiento psicométrico de
la escala PHQ-9. Se consulté a 10 expertos en el drea de investigacion y diagndstico clinico.
Para determinar la validez de apariencia se utilizo la pertinencia y adecuacion. La pertinencia
se realizo a través de la tasa de validez de contenido. Para evaluar la adecuacion, se realizé un
grupo de discusion.

Resultados: La pertinencia arrojo que todos los items de la escala PHQ-9 eran esenciales para
evaluar la sintomatologia depresiva en la poblacién estudiada con una CVR igual a 1 en los
nueve items evaluados (Esencial CVR 2 0.62, p = 0,05). Para la adecuacién se realizaron los
ajustes idiomdticos de todos los items teniendo en cuenta las observaciones relevantes de los
expertos y las conclusiones del grupo de discusion.

Conclusiones: El PHQ-9 mostré adecuada validez de apariencia, es necesario evaluar el des-
emperfio psicométrico de esta version de la escala en esta poblacion.
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Abstract

Objective To determine the appearance validity of the PHQ-9 for the detection of depressive
symptoms among health sciences students at the University of Cartagena, Colombia
Materials and Methods: A cross sectional study that assesses the psychometric proper-
ties of the PHQ-9 scale. It was consulted to 10 experts in the areas of research and clinical
diagnosis. To determine the appearance validity, they were used the relevance and adequacy.
Relevance determination was performed through rate content. To assess the adequacy, a
panel discussion was conducted.

Results: Therelevance found that all the items of the PHQ-9 scale were essential for depressive
symptoms screening in this population. With a CVR equal to 1 in the nine items evaluated
(CVR Essential > 0.62, p = 0.05). For adequacy, idiomatic settings of all items were made
taking into account the relevant comments from experts and the panel discussion conclusions.
Conclusions: the Phq-9 scale has an adequate appearance validity, it is necessary to evaluate
the psychometric properties of this version of the scale in our population.

Keywords: PHQ-9, face validity, depression, university students.

INTRODUCCION

La depresion es un problema mayor de salud
publicadebidoasuimpactosocial y econdmico
(1). La prevalencia a lo largo de la vida y en
el dltimo afio de Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) en la poblacion general se sittia entre 1.5
a19.0 %y 0.8 % a 5.8 %, respectivamente, (2, 3).
Sin embargo, en los estudiantes universitarios,
estas cifras son sustancialmente mas altas, con
proporciones de prevalencia que oscilan entre
10 % y 85 %, con una media de 30.6 % (4) tanto
a nivel mundial como en Colombia, en donde
la de sintomatologia depresiva en estudiantes

universitarios se ubica en el rango entre 25 y
52.3 % (5-10).

Lossintomas depresivos se asocian con deterio-
rosignificativoen el desempefio cognoscitivo, el
cual afecta en forma perjudicial el rendimiento
académico y representa un estresor negativo
adicional para la mayoria de estudiantes (11).
A pesar de la importante carga global de los
trastornos depresivos, cerca del 50 % de los
pacientes con este problema no son identifica-
dos en contextos no clinicos (12). Teniendo en
cuenta lo anterior y que la salud mental de los
estudiantes universitarios tiene importantes
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implicaciones para la salud publica (13). se
ha establecido la importancia de identificar
tempranamente la depresion en los estu-
diantes universitarios, ya que ademas estos
trastornos debutan durante estasetapasdela
vida y tienden a cronificarse (14). En conse-
cuencia, el uso de cuestionarios de tamizaje
cortos puede mejorar el reconocimiento
de la depresion en diferentes contextos no
clinicos (15).

Existen diversos instrumentos de tamizaje o
escalas para la deteccion de sintomatologia
depresiva en poblacién general (16,17), sin
embargo, lamayoria se han desarrollado en
inglés o en otrosidiomas diferentes del espa-
nol,lo que hace necesario realizar el proceso
de validacion, ya que existen diferencias a
nivel idiomético y cultural que pueden al-
terar el ajuste del proceso de medicién que
traia la escala original (18).

Durante los tltimos 20 afios en Colombia se
han desarrollado o validado pocos cuestio-
narios para el tamizaje de depresion. A pesar
de su adecuada sensibilidad y especificidad,
algunos de estos cuestionarios son muy
extensos y dispendiosos para ser usados en
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contextos no clinicos (19). Ademas todos han
sido disefiados hace més de 3 décadas y no
recogen los criterios diagnésticos mds recien-
tes del DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico
de Enfermedades Mentales, por sus siglas en
inglés). Para resolver este problema se dispone
recientemente del PHQ-9, que es la versién de 9
items del Cuestionario de Salud del Paciente,
derivado de la Evaluacién de Trastornos Men-
tales en Cuidado Primario (PRIME-MD), como
herramienta de tamizaje de depresién en cui-
dado primario segtn los criterios diagnéstico
del DSM-1V, el cual demuestra una adecuada
sensibilidad y especificidad (20,21), y es sustan-
cialmente més corto que la mayoria de escalas
usadas para el tamizaje de depresion (22,23). El
PHQ-9 ha sido traducido a varios idiomas, con
varios estudios que respaldan su confiabilidad
y validez con herramienta de tamizaje (24-27),
sinembargo, sus propiedades psicométricasno
ha sido evaluadas formalmente enla poblacién
colombiana.

La validacién de escalas es un proceso conti-
nuo, de adaptaciones y ajustes para grupos o
poblaciones especificas, sin dejar a un lado la
equivalencia lingtiistica o cultural dela escala
del idioma original a la nueva version (28).
Existen diferentes formas de validez, las cuales
pueden ser de constructo, convergente, diver-
gente, nomolégica, de criterio (29). La validez
deapariencia tiene como objetivo determinarsi
laescala parecemedirlo que debe medir(29,30),
por lo tanto no representa en si un concepto
estadistico, sino que depende del concepto que
los expertos emitan sobre la pertinencia de los
items de la escala. Para evaluar la validez de
apariencia se conforma un grupo de jueces,
por lo general expertos que determinan si en
suconceptoelinstrumento enaparienciamide
las cualidades deseadas, o por el contrario,
otro de personas que van a ser evaluadas por
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la escala(31). La importancia de esta forma
de validez radica en la aplicabilidad y en
la aceptabilidad de la escala en un contexto
determinado (32).

Durante muchos afios la adaptacién se limi-
taba ala traduccion casiliteral delas escalas
demedicion parasu posterioraplicacion, sin
prestar mayor atencion a sus contenidos, lo
que sin duda tiene importantes implicacio-
nes enlos hallazgos y suinterpretacion (33).
Hoy en dia, en el campo de la investigacion
transculturallaadaptaciéon deinstrumentos
implica un proceso mas riguroso que tras-
ciende la traduccion del idioma original de
uninstrumento, particularmente cuandoes
empleado enun contextosociocultural y lin-
gliisticamente distinto de aquel para el que
fue creado, a fin de alcanzar la equivalencia
de significado en ambos contextos (34,35).
Sin embargo, los informes sobre adaptacion
lingiiistica y cultural del PHQ-9 son escasos.

Para evaluar determinar la validez de apa-
riencia se utilizan algunas medidas, tales
como la pertinencia y adecuacién (36). La
pertinencia hace referencia a la relevancia
de cada item y su contribucién a identifi-
car el constructo evaluado. La adecuacion
valora la claridad, comprension, redacciéon
y lenguaje con que se expresa cada item, y
su adaptacién a la poblaciéon donde se va
aplicar la escala. Por lo tanto, la validez de
apariencia constituye un paso metodolégico
importanteantes deevaluarlas propiedades
psicométricas de una escala.

El objetivo de este informe es determinar
la validez de apariencia del PHQ-9 para la
deteccion de sintomatologia depresiva en
estudiantes de ciencias de la salud de la
universidad de Cartagena(Colombia).
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MATERIALES Y METODOS

Este informe corresponde a la primera fase
de un estudio transversal que evalta el des-
empeno psicométrico de la escala PHQ-9 en
la deteccion de sintomatologia depresiva en
estudiantes de ciencias de la salud en una
universidad en Cartagena.

Para la realizacion del estudio se conté con
la autorizacion por escrito para utilizar la
version para Colombia del PHQ-9 (disponi-
ble en http:/ /www.phgscreeners.com/) por
parte de uno de sus autores, Kurt Kroenke.
Ademas, fue aprobado por el Comité de Etica
dela Facultad de Medicina dela Universidad
de Cartagena.

La version de 9 items del Cuestionario de
Salud del Paciente, o escala PHQ-9 por su
nombre en inglés, Patient Health Quetion-
naire 9, es una version autoadministrada del
instrumento de diagnéstico, PRIME-MD, para
los trastornos mentales comunes en atencion
primaria (20-22). Corresponde al mdédulo
para tamizaje de depresién de acuerdo con
los criterios diagnoésticos del DSM-1V. EI PHQ-9
puede ser usado de manera algoritmica para
realizar el diagndstico probable de un Tras-
torno Depresivo Mayor; o como una medida
continua de puntajes que van de 0 a 27, con
puntosdecortede5, 10,15y 20, representando
losniveles de sintomas depresivos comoleve,
moderado, moderadamente severo y severo,
respectivamente (20).

El objetivo de la primera fase de este estudio
fue determinar la validez de apariencia de la
escala; para ello se consult6 a 10 expertos en
el area de investigacion y diagndstico clinico
de depresién de cuatro regiones diferentes
de Colombia. El grupo estuvo conformado
por 7 psiquiatras, 2 enfermeras y 1 psicéloga,
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con un promedio de 21,4 afios de experiencia
y suficiencia investigativa en el drea y que
ademads representaran las diferentes regiones
del pais. Se seleccion6 el niimero de 10 ex-
pertos, puesto que supera el niimero minimo
requerido segun las formula para que los
resultados sean confiables. A cada experto se
le envi6 por correo electrénico un formato en
el que se les solicitaba la siguiente informa-
cién: a) Que respondiera, marcando con una
X, “SI” 0 “NO” si consideraban que cada uno
de los items representaba o es relevante para
medir los criterios diagnosticos de episodio
depresivoseginel DSM-1V.b) Queidentificara
palabras que hicieran el item incomprensible
o indujeran errores en quienes contestan el
test; o si consideraban hacer alguna correc-
cién en la forma gramatical de plantear lo
que el item pregunta, para que la medicién
del sintoma al que hace alusiéon fuera medido
con exactitud segtinlos criterios diagndsticos
del DSM. c) Querespondieran si consideraban
que en términos generales la escala permitia
identificaradecuadamente, comoherramienta
de tamizacién, un episodio depresivo mayor
en la poblacién de este estudio. Con esta in-
formacion se construyeron las medidas para
evaluarlavalidez deapariencia: pertinenciay
adecuacion. La pertinencia valor6 la relevan-
cia de cada ftem y su contribucién a detectar
sintomatologia depresiva. La adecuacion
evalu6 la claridad, comprensién, redaccién
y lenguaje con que se expresa cada item y su
adaptacion a los estudiantes universitarios.

La determinacién de la pertinencia se realiz6
através del modelo estadistico propuesto por
Lawshe y modificado en 2008 por Tristan (37)
mediantelaaplicacion delasiguiente férmula:
CVR=(E-(N/2))/(N/2),donde CVR eslatasa
de validez de contenido, E es el niimero de
expertos que consideran esencial el item y N
es el namero total de expertos consultados
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(38). El resultado se compar6 de acuerdo con
el nimero de expertos consultados con la el
valor minimo de CVR segun el método de
Lawshe. Para este estudio se determiné que
un item era esencial si al aplicar la férmula
de CVR el valor obtenido era mayor que 0.62.

Para evaluar la adecuacion se realizé un gru-
po de discusioén conformado por los autores
del proyecto (2 psiquiatras, 1 residente de
Psiquiatria, 1 magister en salud publica, 1
epidemidlogo y 2 estudiantes de tltimo afio
de medicina), teniendo igual de valor por
cada votante, donde se tuvo en cuenta las
observaciones expresadas por los expertos
para cada item. Para llegar a un consenso de
la redaccién de cada uno de los items de la
escala se someti6 a votacion la inclusion o
exclusion de algunos términos.

RESULTADOS

Pertinencia

La pertinencia de cada item, evaluada con
la Razén de Validez de Contenido (0), arrojo
que todos los items de la escala PHQ-9 eran
esenciales para el tamizaje de sintomatologia
depresivaenlapoblaciénestudiada, deacuer-
doconlaopiniéndelos expertos consultados,
conuna CVRigual a 1 en los nueve items eva-
luados (Esencial CVR 20.62, p =0,05) (tabla 1)

CRV =; donde ne = nimero de panelistas que

tienen acuerdo en la categoria “esencial”, y N
= ndmero total de panelistas.
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Tabla 1. Pertinencia de los items del PHQ-9
para tamizaje de sintomatologia depresiva en
estudiantes de ciencias de la salud de la Univer-
sidad de Cartagena CVR: Content Value Ratio —
Razén de Validez de Contenido

Iltem Esencial No esencial CVR
1 10 0 1

10 1

10
10
10
10
10
10

9 10 0 1

O |IN || DN
ol o]0 | O|O| O

Fuente: datos tabulados por los autores.

Adecuacion

En el anélisis por item se resumen a conti-
nuacién las observaciones relevantes de los
expertos, que después del debate interno en
el grupo investigador tuvieron el mayor peso
a la hora de ajustar la estructura gramatical
de las preguntas de la escala (tabla 2). En la
columna de decisién de la tabla se indica con
un “SI” si el consenso del grupo de discusién
llevé a cabo el cambio propuesto por los ex-
pertos en la estructura de la escala.
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Tabla 2. Re sumen de las observaciones de los expertos y el resultado final del debate interno del
grupo investigador sobre la estructura gramatical del item

. ., Votos a Votos en .
ltem Correccion Experto Decisién
favor contra

Precisar pasatiempos, deseo o actividad sexual en lugar de cosas ACA 2 5 No
Reemplazar placer por “Poco placer” CAA 0 7 No
1 Agregar "Ha sentido” al inicio del enunciado cu 7 0 Si
Iniciar el enunciado con las palabras “Tiene" o “Tienes” ZC 0 7 No
Incluir “Habitualmente le gustan” para finalizar el enunciado ZC 7 0 Si
Incluir “irritabilidad” o “mal humor” en el item ACA 7 0 Si
Agregar “Ha sentido” al inicio del enunciado cu 7 0 Si
2 Anteceder al enunciado las silabas Se o Te zC 0 7 No
Eliminar “o/a" de la redaccién del item RC 2 5 No
Reemplazar la palabra “deprimido” por “triste” CAG 7 0 S
Incluir “més de lo habitual” en la redaccién del item ACA 7 0 Si
Ha tenido dificultad para dormir o permanecer dormido cu 7 0 Si
3 Dificultad para dormir o dormir mas de lo habitual CAA 7 0 Si
“Mantenerse en el suefio” puede inducir a error EH 7 0 Si
Mantenerse lo hace complejo RC 7 0 Si
Precisar “més de lo usual” o “sin razon aparente” al final del item ACA 7 0 Si
4 Agregar “se ha sentido” al inicio del item cu 7 0 Si
Incluir retraimiento y aislamiento MV 1 6 No
Los o/a son innecesarios. Se hacen documentos por género RC 2 5 No
Agregar “més de lo habitual” al final del ftem ACA 7 0 Si
> Se ha sentido sin apetito 0 ha comido demasiado CLJ 7 0 Si
Cambiar el enunciado por “Se ha sentido mal con usted mismo, o ha
sentido que es un fracaso, o que ha quedado mal con usted mismo o CL 7 0 Si
con su familia”
Remover “sentirse mal acerca de si mismo” EH 2 5 No
6  Cambiar "mal acerca de si mismo” por “mal consigo mismo” CR 5 2 Si

Cambiar el enunciado por: “Me siento mal conmigo mismo, incluso,
he pesado que soy un fracaso y he percibido abandono propio o de la ZC 0 7 No
familia” ademas de dividir el item en dos.

En la redaccion del item colocar sentimientos en vez de sentimiento RC 0 7 No

Dificultad para concentrarse en diferentes actividades, tales como leer el

o o NH 2 5 No
periddico, ver television, entre otros.

7  Se puede eliminar la palabra “periédico” dado lo infrecuente en la actu-

alidad de esa actividad en el contexto mundial. ACA 3 4 No

Agregar “ha tenido dificultad” al inicio del ftem CuJ 7 0 Si

Mencionar la dificultad para concentrarse mientras estudia y/o realiza

actividades académicas MV ] 6 No

Agregar al item “se ha movido o ha hablado” cu 7 0 Si

8  Remover del item “bien, por el contrario” CAA 1 6 No

Los o/a son innecesarios. Se hacen documentos por género RC 2 5 No
Continua...
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. . V Va ..
Item Correccion Experto otosa - Votos en Decision
favor contra
Ha tenido pensamientos de que estaria mejor muerto o ha tenido
. CLJ 7 0 No
deseos de lastimarse de alguna manera
Considera que “Deseos de lastimarse” puede inducir a error EH 7 0 S
Cambiar : “Estar muerto” por “no estar vivo" CAG 2 5 No

Fuente: datos tabulados por los autores.

ftem 1

Los expertos recomiendan agregar la expre-
sion “Ha sentido” al inicio del enunciado con
el objetivo de personalizar la pregunta y que
el entrevistado perciba que le estan pregun-
tando directamente a €l o ella. Se adopta esta
recomendacion debido que por estar la escala
original en inglés, al traducirla al espafol no
se tuvo en cuenta las diferencias lingiiisticas
de ambos idiomas, por lo cual la traduccién
original muestra impersonalidad y se hace
necesario personalizarla para obtener un mejor
resultado al ser aplicado en un pais hispano.
Esta misma observacion aplica paralos items 1

al6. Ademassugierenagregarlaexpresion“que
habitualmentele gustan” al finalizar el enuncia-
do. Por consenso se acepta estarecomendacién,
porqueconelloseledamayorespecificidadala
pregunta, ya que lo que se desea es determinar
una alteracion cuyo patrén se viene manifes-
tando hace dos semanas y rompe con el patrén
habitual de funcionamiento del individuo. Asi,
el enunciado es modificado jHa sentido poco
interés o placer en hacer las cosas que habitualmente
le gustan? A pesar de que pudiera ser redundante
debido a que al iniciar la escala hay una instruccion
general, esta habitualmente es olvidada o no tenida
en cuenta en los individuos cuando contestan las
escalas de este tipo.

ftem Escala original Escala propuesta
Durante las ultimas 2 semanas, {con qué fre- e ; , .
. . . = Durante las ultimas 2 semanas, {con qué frecuencia ha
Encabezado cuencia ha sentido molestias por los siguientes . . S
sentido molestias por los siguientes problemas?
problemas?
S Ha sentido poco interés o placer en hacer las cosas que
1 Poco interés o placer en hacer las cosas .
habitualmente le gustan
5 Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esper- Se ha sentido desanimado/a, triste, irritable o sin espe-
anzas ranzas
Problemas para dormir o mantenerse el suefio o Ha tenido dificultad para dormir o permanecer
3 . . . . , .
dormir demasiado dormido(a) o ha dormido més de lo habitual
. , Se ha sentido cansado/a o con poca energfa sin razon
4 Sentirse cansado/a o con poca energia
aparente
. . Se ha sentido con poco apetito o ha comido demasiado
5 Sentir poco apetito 0 comer en exceso . .
0 més de lo habitual
Sentirse mal acerca de si mismo o tener un sen- Se ha sentido mal con usted mismo, ha sentido que es
6 timiento de fracaso o de abandono propio o de la  un fracaso, o que ha quedado mal con usted mismo o
familia con su familia
7 Dificultad para concentrarse en diferentes activi- Ha tenido dificultad para concentrarse en diferentes
dades tales como leer el periodico o ver television  actividades, tales como leer el periddico o ver television
Moverse o hablar tan despacio que otras personas ~ Se ha movido o ha hablado tan despacio que otras
8 lo han notado, o bien, por el contario, estar tan personas lo han notado o, por el contario, ha estado tan
inquieto/a o intranquilo/a que se mueve mucho inquieto/a o intranquilo/a que se ha movido mucho més
més de lo normal de lo habitual
9 Pensamientos acerca de que serfa mejor estar Ha pensado que estaria mejor muerto o ha pensado en

muerto/a o deseos de lastimarse de alguna forma

lastimarse o hacerse dafio de alguna manera
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ftem 2

Se decidi6 cambiar el término “Deprimido”
por “Triste”, ya que el primero denota un es-
tado patoldgico, que constituye la esencia del
constructodel episodio depresivomayorsegin
el DSM y es un término que engloba muchos
aspectos del fendmeno “estar deprimido”; sin
embargo, el término triste, es mds especifico
porque hace referencia al estado de dnimo
triste que es lo que trata de indagar este item
de la escala. Por consiguiente, se considera
mas pertinente incluir el dltimo término. Adi-
cionalmente, los expertos sugieren agregar el
término “Irritabilidad” a la construccién del
enunciado, ya que este hace parte de los crite-
rios diagnosticos de depresion incluidos en el
DSM-IV y que cobra importancia en poblacién
joven y adolescente, pudiendo llegar a ser la
tnica manifestacion en este grupo especifico.
Ademads, el animo triste y lairritabilidad, a pe-
sar de ser dos sintomas diferentes, hacen parte
delmismoitemdentrodecriterio Adetrastorno
depresivomayor del DSM. Asi, el enunciadoes
modificado por Se ha sentido desanimadola,
triste, irritable o sin esperanzas.

ftem 3

Los expertosrecomendaron cambiar la expre-
sién “Problemas para dormir” por “Dificultad
para dormir” por considerar que el dltimo
ofrece un mejor estilo de redaccién para el
item y lo hace mdas comprensible y especifico
seglinsu experiencia. Conrespectoalaexpre-
sion “Mantenerse en el suenio”, utilizada en
la version colombiana delaescalaPHQ-9, los
expertos consideran que dicha terminologia
podria inducir a error por dificultad en la
comprension del item, lo cual fue aceptado
por consenso, y el grupo de trabajo propone
como alternativa “Permanecer dormido”.
Finalmente, los expertos consideran que es
pertinente cambiar la expresiéon “Dormir
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demasiado” por “Dormido(a) més de lo
habitual”, ya que la redaccién de la escala
debe ser realizada de la forma mas clara
posible paralos entrevistados, y la expresion
“Maés de lo habitual” refleja, de acuerdo con
los expertos, de una forma mas fidedigna
un cambio en el patrén de suefio, puesto
que dormir demasiado puede ser un héabito
frecuente en la poblacién de estudio. De esta
forma, el enunciado es modificado por Ha
tenido dificultad para dormir o permanecer
dormido(a) o ha dormido mas de lo habitual.

ftem 4

Losexpertosrecomiendan finalizar el enuncia-
do con la frase “Sin razén aparente”, puesto
que el sentirse cansado o sin energia puede
tenerunaexplicacionclaraparaelentrevistado,
pero al no enfatizar en si conoce la razén de
su estado, puede inducir a puntuar de forma
positiva en el item y sobreestimar el niimero
depersonas que puntian con SDIC. Estasreco-
mendaciones son aceptadas por consenso y el
item se modifica por Se ha sentido cansadola
0 con poca energia sin razon aparente.

ftem 5

Los expertos recomiendan cambiar la expre-
sion “Comer demasiado” por “Ha comido
demasiado o mas de lo habitual”; estas reco-
mendaciones serealizan con el fin de detectar
cambiosenel patron dealimentaciény fueron
aceptadas en consenso; por lo que el item se
modifica a: Se ha sentido con poco apetito,
ha comido demasiado o mds de lo habitual.

ftem 6

Los expertos sugieren continuar con el estilo
personalizado de redaccién en el resto del
item al cambiarlo por “Se ha sentido mal con
usted mismo, o ha sentido que es un fracaso,
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o que haquedado mal con usted mismo o con
su familia” y agregar algunas palabras que
hicieranlaredaccién delitem més entendible
para el contexto. De esta forma, la redaccion
del item es modificada por Se ha sentido mal
con usted mismo, ha sentido que es un fraca-
so, o que ha quedado mal con usted mismo
o con su familia.

ftem 7

Los expertos recomiendan agregar “Ha te-
nido” en el encabezado del item para darle
tono personalizadoala pregunta, porlo tanto
el item es modificado a: Ha tenido dificultad
para concentrarse en diferentes actividades,
tales como leer el periddico o ver television.
Uno de los expertos sugiri6 eliminar la pa-
labra “periédico” debido a que esta es una
actividad infrecuente en el &mbito mundial,
sin embargo, no hubo consenso sobre esta
recomendacion y el grupo de discusiéon no
consideré pertinente el cambio con base en
el argumento de no producir cambios idio-
maticos en la escala que no partieran de una
recomendaciénrelevantey fruto de consenso
a la hora de la identificacién del constructo.

ftem 8

Aligual que en items anteriores, los expertos
recomiendan personalizar el estilo de redac-
cién del item cambiando “Moverse o hablar
tandespacio” por “Sehamovidoohahablado
tan despacio”. Ademas, el grupo de trabajo
decide cambiar “O bien por el contrario” por
“Por el contrario” por considerar que genera
mayor claridad para el entrevistado; asi el
item es modificado por ;Se ha movido o ha
hablado tan despacio que otras personas lo
han notado o, por el contario, ha estado tan
inquietol/a o intranquilo/a que se ha movido
mucho mds de lo habitual?
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ftem 9

Los expertos recomiendan personalizar el
estilo de redaccién del item, separandolo
por ideas; asimismo, consideran incluir al
enunciado la frase “Hacerse dafio”, ademas
delaidea de “lastimarse”, ya que segtn ellos
se puede entender que el término “lastimar-
se” hace alusion directa a formas de dafio
fisico, mientras que la expresion “Hacerse
dano” busca indagar por otras formas de
autoagresion que pueden tener connotacién
clinica significativa en pacientes deprimidos
conideassuicidas; de forma que el enunciado
queda de la siguiente manera: Ha pensado
que estaria mejor muerto o ha pensado en
lastimarse o hacerse daiio de alguna manera,
y es aceptado por consenso. En este item en
particular existi6 la discusién con respecto
a cudl es la mejor forma de indagar por las
ideas de muerte, sipreguntando “Ha pensado
que estarfa mejor muerto” o “Ha pensado
que es mejor no estar vivo”, lo cual permitié
ratificar que de hecho indagar las ideaciones
de muerte preguntando si “estaria mejor
muerto” es la forma mds acertada, ya que
evoca mas facilmente las ideas de muerte
en el entrevistado segtn la experiencia de
los expertos y los participantes en el grupo
de discusion.

DISCUSION

Segtinla opinién delos expertos consultados,
los items de la escala PHQ-9 son esenciales
para evaluar la de sintomatologia depresiva
en la estudiantes universitarios de ciencias
de salud de Cartagena.

El procedimiento generalmente utilizado
para evaluar la validez de apariencia de las
escalasensalud mental eseljuicio de expertos
y elindice cuantitativo disponible mas usado
hasta el momento es el CVR (Content Validi-

83



Carlos Arturo Cassiani-Miranda, Eduard Pérez-Anibal, Maria Camila Vargas-Hernandez,
Mariana Herazo-Bustos Adrian Cabarcas-Tovara

ty Ratio) de Lawshe (37,38). En este trabajo
hubo un 100 % de acuerdo entre los expertos
en cuanto a la pertinencia de los items, y se
obtuvo un CVR total de 1 (P < 0.05), lo cual
indica una adecuada validez de apariencia.

Resultados similares se han obtenido en
Latinoamérica; en el contexto de sistema de
atencion primaria en Perd, Calderén et al.,
mediante una reunién técnica con la pre-
sencia de especialistas en salud mental con-
formado por de 23 psiquiatras, 3 psiclogos
y una enfermera, informaron que el PHQ-9
es un instrumento con adecuada validez
de apariencia, sin embargo, los autores no
informan el método utilizado para determi-
nar la pertinencia de los items, a diferencia
de este trabajo, en el que todos los items son
esenciales aplicando el CVR (39).

El proceso de adecuacién permiti6 realizar
algunos ajustes gramaticales en el instru-
mento a fin de hacerlo mas comprensible en
el contexto peruano; tales como: en el item 2
se considerd incluir la palabra “ triste” para
reforzar el concepto de deprimido; en nuestro
trabajo se decidi6 reemplazar deprimido por
estar triste, puesto que el estadode animo triste
es el indagado por la escala de tamizaje; de
la misma manera, en ambas escalas, peruana
y colombiana, en el item 9 se afnadi6 la frase
“hacersedano”, yaquelapalabra “lastimarse”
noesconsideradadeamplio usoensucontexto
para indagar sobre formas de autoagresion.
En la version peruana se recomendoé no espe-
cificar la palabra “periédico” en el item 7; en
nuestro trabajo, un experto sugiri6 eliminarla,
sinembargo, es una actividad de uso rutinario
en nuestro pais.

En un estudio de validacion hondurefia (40)

del PHQ-9 en atencién primaria, Wulsin et
al. describen que el tnico item que precisé
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modificacion fue el 7, que indaga concentra-
cién, endondela expresion “leer el periddico
o ver television” fue sustituida por activida-
des alternativas como “tareas de la casa” o
“conversar” teniendo en cuentaloshabitos de
cada paciente, debido a que la mayoria de la
poblacién evaluadanoleia periédicoono veia
television, locualhaceinterpretar que variaba
mucho este item; a pesar de ello, la poblacién
evaluadanoinformémayoresdificultadesen
el diligenciamiento y ningtin item requirié
modificaciones lingiiisticas mayores para su
comprension o ajuste cultural, con lo que se
concluyéunaadecuadavalidez deapariencia
sin descripcion de la pertinencia de los items
(40). Situacién distinta es lo observado en la
poblacién universitaria de esta ciudad, en la
que estas actividades si son frecuentes; por
lo que a la sugerencia de un experto sobre
eliminar la palabra “periédico” en el grupo
de discusién no hubo consenso sobre esta
recomendacién;ademds de considerar queno
teniamayorrelevanciaalahoradeidentificar
el sintoma que se pretende evocar.

Por otra parte, Sherina et al. en Malasia in-
formaron que mediante un panel de expertos
conformado por psiquiatras, especialistas
en salud publica, clinicos e investigadores
en una prueba piloto conformada por 80
sujetos en la que se determinaron los “valo-
res de apariencia” del instrumento en una
localidad diferente dela del estudio pero con
caracteristicas socioecondmicas similares, se
encontré unaadecuadavalidez deapariencia
y aceptabilidad del instrumento sin cambios
significativos en la estructura gramatical de
los items (41).

Sin embargo existen otras metodologias
para evaluar la validez de apariencia que
se caracterizan por que no consultan con
expertos sino que ponen el instrumento a
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consideraciéon de las poblacién a la que sera
aplicada para que emitan su juicio sobre
la aceptabilidad, comprensién, etc. En este
sentido existen varias publicaciones que
abordan el problema de la validez de apa-
riencia en poblaciones con particularidades
lingiiisticas y culturales comolos aborigenes.
Asi, un estudio realizado en una comunidad
aborigen de Australia con metodologia de
grupos focales valoro la aceptabilidad y la
validez de apariencia del PHQ-9y se encontré
que en general esta comunidad considerd
adecuada esta herramienta de tamizaje para
sintomatologia depresiva (42).

Si bien los creadores de la escala PHQ-9 pre-
sentaron una version oficial en castellano de
uso libre para Colombia, no existen datos pu-
blicados que evaltden sus proceso de validez
de apariencia o adaptacién cultural; por lo
que la primera fase de este estudio consistio
en evaluar las caracteristicas gramaticales
segtn las observaciones de los expertos y el
panel de discusién del grupo investigador.
Este proceso condujo a la obtencién de una
version adaptada para la poblacién de estu-
diantes ciencias de salud de una universidad
en Cartagena cuyas propiedades psicométri-
cas serdn informadas posteriormente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio per-
miten afirmar que el instrumento cuenta con
una adecuada validez de apariencia, y a pesar
de que se modificaron algunos delos items del
instrumento, se logré obtener consistencia en
los mismos en lo que respecta al constructo
evaluado. Esta validez le confiere a la escala
aplicabilidad enlos estudiantes universitarios
del area de las ciencias de la salud en esta
universidad de Cartagena, sin embargo, es
necesario continuar con la validacién de las
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propiedades psicométricas de esta version de
la escala PHQ-9 adaptada para Colombia, que
permitird a clinicos e investigadores disponer
de una herramienta de tamizaje breve, facil
de usar y confiable para la identificacién de
sintomas depresivos en poblaciones de carac-
teristicas similares dentro del pais.
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