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Resumen

La depresion y la ansiedad son los trastornos de salud mental mas comunes que afectan a la
poblacion en general, sobre todo a los estudiantes universitarios, generandoles diversas
dificultades a nivel académico, personal, relaciones sociales y laboral. Objetivo. Por este
motivo, se analizaron las propiedades psicométricas del cuestionario de depresién y ansiedad
PHQ-4 y se adaptaron al contexto ecuatoriano (Loja). Método. La muestra quedd conformada
por 1000 estudiantes universitarios, con edades comprendidas del6 a 48 afos, a los cuales
se le aplicaron los cuestionarios: PHQ-4, capital psicoldgico, aceptacion y accion (AAQ-II) y
estrés percibido (PSS-10). Esta investigacion fue de campo, transversal y psicométrica.
Resultados. El cuestionario PHQ-4 presenté una estructura de dos factores, con adecuada
consistencia interna, 0=0,85 y un w=0,85 para la dimension de depresion, ademas, un a=
0,77 y w=0,77 para la dimension de ansiedad y un o= 0,88 y w= 0,88 para el total del
constructo. También, se determiné que el cuestionario PHQ-4 se correlaciona con multiples
indicadores de salud mental. Los resultados indican que la escala PHQ-4 es una herramienta
atil de rapida aplicacién para la evaluacion de la depresién y ansiedad en estudiantes
universitarios. Conclusiones. El cuestionario PHQ-4 adaptado al Ecuador es un instrumento

confiable, valido y de rapida aplicacion.

Palabras claves: Depresion, Ansiedad, escala PHQ-4, Universitarios, Ecuador.



Abstract

Depression and anxiety are the most common mental health disorders that affect the general
population, especially university students, generating various difficulties at the academic,
personal, social and work levels. Objective. For this reason, the psychometric properties of
the PHQ-4 depression and anxiety questionnaire were analyzed and adapted to the
Ecuadorian context (Loja). Method. The sample was made up of 1000 university students,
aged from 16 to 48 years, to whom the questionnaires were applied: PHQ-4, psychological
capital, acceptance and action (AAQ-II) and perceived stress (PSS-10). This research was
field, cross-sectional and psychometric. Results. The PHQ-4 questionnaire presented a two-
factor structure, with adequate internal consistency, a = 0.85 and a w = 0.85 for the depression
dimension, in addition, an a = 0.77 and w = 0.77 for the anxiety dimension and a = 0.88 and
w = 0.88 for the total of the construct. Also, it was determined that the PHQ-4 questionnaire
correlates with multiple mental health indicators. The results indicate that the PHQ-4 scale is
a useful tool of rapid application for the evaluation of depression and anxiety in university
students. Conclusions. The PHQ-4 questionnaire adapted to Ecuador is a reliable, valid and

quickly applied instrument.

Keywords: Depression, Anxiety, PHQ-4 scale, University students, Ecuador.



Introduccion

Para muchas personas que ingresan a las universidades, principalmente
adolescentes y jovenes les resulta un evento altamente estresante y dificil de manejar, que
podria afectar su salud fisica y mental. Generando en muchos de los casos sintomatologia
clinica como depresién y ansiedad, las cuales pueden desencadenar en los estudiantes
universitarios en conductas de riesgo como el abuso de sustancias o intentos de suicidio,
ademéas de perjudicar sus areas académicas, personales, relaciones sociales y laborales.

(Chau & Vilela, 2017; Gomez et al., 2019).

La depresidon y la ansiedad son los trastornos de salud mental mas comunes que
afectan a la poblacién en general, debido a que presentan una elevada comorbilidad entre si,
generando un mayor grado de discapacidad cuando se producen de forma combinada y

disminuyendo la calidad de vida y salud en las personas (Kroenke et al., 2009).

Debido a esto se ha generado la necesidad de la evaluacion y diagnostico de este tipo
de trastornos en los estudiantes universitarios, a través de instrumentos que sean validos y
confiables que permita detectar esta probleméatica de forma rapida y oportuna. Para lo cual la
presente investigacion tom6 como base el estudio de Kroenke et al. (2009) que son los
autores originales del cuestionario PHQ-4, para la adaptacién de la escala al contexto

ecuatoriano.

El cuestionario PHQ-4 toma dos herramientas principales para su conformacién, que
es el cuestionario de depresion PHQ-2 y el cuestionario de ansiedad GAD-2. El cuestionario
esta conformado por 4 items, tipo Likert de cuatro puntos que va desde “para nada=0" a “casi
todos los dias=3". Para la calificacion de las medidas de ansiedad y depresion esta conformé

por: normal (0-2), leve (3-5), moderada (6-8) y severa (9-12) (Kroenke et al., 2009).

La escala en su version original fue aplicada a una poblacién de 2149 pacientes en

general de 15 clinicas de atencion primaria en Estados Unidos. El estudio determiné una


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663318/#R12

estructura de dos factores para la escala PHQ-4 con una confiabilidad interna adecuada.
También, se determind que la escala PHQ-4 se correlaciona con las seis medidas de la
encuesta de salud general abreviada (SF-20). En cuanto a la validez de constructo los dos
factores de depresion y ansiedad explicaron el 84% de la varianza total de la escala. (Kroenke
et al, 2009). Posteriormente la escala fue adaptada a otra poblacion, asi, como a otras

regiones del mundo.

No obstante, cabe mencionar que, en América Latina, especialmente en Ecuador se
presentan escasas investigaciones de instrumentos que sean validos y confiables en cuanto
a la medicién de la ansiedad y la depresion en estudiantes. De acuerdo a esto, surge la

necesidad de adaptar y validar el instrumento PHQ-4 al contexto ecuatoriano.

La presente investigacion, esta estructurada en diferentes capitulos: en el primer
capitulo se encuentra el marco teérico, en donde aborda tematicas como la depresién,
ansiedad, los instrumentos que miden la depresién y ansiedad de forma individual y conjunta,
la estructura de la escala PHQ-4 y diferentes estudios referentes a esta. En el segundo
capitulo se encuentra la metodologia, en donde se desarrolla los objetivos del estudio, el tipo
y disefio de investigacion, los instrumentos de evaluacion, el procedimiento realizado y las
expectativas del estudio. En el tercer capitulo se hallan los resultados, donde se desarrolla la
validez de constructo, la consistencia interna de la escala y la validez convergente y
divergente. Finalmente, en el quinto capitulo se aborda las conclusiones y recomendaciones

del estudio.

El objetivo de la presente investigacion es analizar las propiedades psicométricas del
cuestionario de depresion y ansiedad (PHQ-4) y adaptarla al contexto ecuatoriano (Loja), esta
investigacion es un aporte importante en el campo de la piscologia clinica, debido a que
permite contar con instrumentos validos y confiables que ayuden a los profesionales de la
salud a identificar de forma rdpida y adecuada la depresion y ansiedad en la poblacion

universitaria.



Capitulo Uno

Marco Teérico

A nivel global, dos de los factores desencadenantes de mayor desadaptacién y
enfermedad en la persona han sido la depresion y ansiedad, debido a que son componentes
relacionados con las alteraciones psicofisicas en el individuo, que se encuentra dentro de las
categorias diagnoésticas de los comportamientos psicopatologicos que afectan en mayor

medida a la salud fisica y mental de las personas (Toméas-Sabado, 2016).

Debido a esto, es importante conocer sobre los conceptos de depresion y ansiedad,
ademas, de estudios relacionados sobre la utilizacion de escalas que miden estas patologias
en la persona, escalas que son importantes debido a que han ayudado a evaluar y
proporcionar un diagnéstico oportuno para el tratamiento de estas enfermedades (Blanco et

al., 2017).

Posteriormente, se conocera sobre la estructura de la escala (PHQ-4) que se ha
tomado en la presente investigacion por su importancia y confiabilidad en la evaluacion de la
depresion y ansiedad, asi como también, se determinard los estudios y adaptaciones que se

han realizado sobre la escala en los diferentes contextos.

1.1. Depresién

La depresioén es definida como un trastorno de salud mental que afecta a gran parte
de la poblacion mundial. Esta patologia resulta de las interacciones de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales que en conjunto conforman la enfermedad, desarrollandose en
personas que atraviesan 0 experimentan situaciones adversas, que, al ser asociadas a la
incapacidad de afrontamiento para resolver problemas de la vida diaria, genera problemas en

su salud (Flesch et al., 2020).



Los autores Kroenke et al. (2009) mencionan que la depresién es una patologia
asociada a una alta discapacidad en la persona, es decir es un trastorno que impide al
individuo desarrollarse con normalidad en todos los contextos de su vida, generando
repercusiones en el ambito personal, relaciones sociales y el ambito laboral. Ademas,
mencionan que existe un mayor grado de discapacidad cuando la depresion se asocia con
otras patologias como la ansiedad, afectando en mayor medida la calidad de vida de las
personas. En lo que se puede inducir que, a mayor grado de depresién, mayor sera la

incapacidad en la persona, con lo cual su salud fisica y mental se vera disminuida.

La Organizacién Mundial de la Salud (2017), define a la depresion como un trastorno
del estado de animo de la persona, en donde presenta caracteristicas como: humor
depresivo, apatia, alteraciones del suefio, alteraciébn de tareas ejecutivas, sintomas
psicomotores, cambios en el apetito y en el peso, ideas suicidas, ideas de culpa o minusvalia.
Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion
e intensidad, alterando las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los

casos puede llevar al suicidio.

Segun la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA, 2018) en el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM V), menciona que la
depresién de acuerdo a su intensidad puede ir de leve, moderada a una depresién mayor,
afectando la salud de la persona y su funcionamiento social y laboral. Para determinar el
diagnostico de una depresion que va de leve a moderada se debera tomar en cuenta
caracteristicas como: el estado depresivo en la persona no es muy persistente en el tiempo,
es decir, la depresion desaparecera cuando el factor estresante disminuye o en tal caso

cuando la persona ha podido superar dicho estado estresante.

Mientras que, para definir un diagnostico depresivo mayor la persona debera mostrar
sintomas mas persistentes, en donde el individuo experimenta un estado de &nimo

marcadamente deprimido, una fuerte pérdida de interés en actividades agradables durante


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663318/#R12

casi todo el dia y durante al menos dos semanas consecutivas. Ademas, es necesario que la
persona experimente al menos tres o cuatro de los siguientes sintomas: fatiga o pérdida de
energia, insomnio o hipersomnolencia, disminucion del apetito y una pérdida importante de
peso no debido a dieta, agitacion o retardo psicomotriz, disminucion de la capacidad para
pensar 0 concentrarse, auto-culpabilidad y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

(APA, 2018).

Investigaciones recientes han demostrado que incluso experimentar sintomas
depresivos menores sin cumplir con un diagndstico clinico puede conducir a un deterioro de
la salud en las personas, en el desempefio laboral y social, ademas las personas que
experimentan sintomas depresivos aumentan la probabilidad de desarrollar una depresion

mayor, que puede conducir a una disminucién de su salud (Asensio-Cuesta et al., 2019).

En el contexto universitario la depresién es una situacion preocupante que afecta a la
poblacién de jévenes estudiantes en su mayoria (Caro et al., 2019; Castafieda, 2016; Tadeo-
Alvarez et al., 2019). La transicion a la vida universitaria requiere que los estudiantes realicen
esfuerzos y cambios significativos para adaptarse a un nuevo rol, normas, responsabilidades
y demandas académicas, es decir, un contexto que requiere mayor competitividad. Esta
transiciobn puede llevar consigo cargas de estrés elevadas y vulnerabilidad en algunos
estudiantes, impidiéndole adaptarse y desarrollarse adecuadamente a su entorno, y que

posteriormente afectara a su salud fisica y psicolégica (Caro et al., 2019).

Las situaciones estresantes que los estudiantes universitarios deben afrontar
diariamente van en relacionadas con los horarios intensos, exdmenes, trabajos individuales
y grupales, la espera de calificaciones o la incertidumbre sobre su futuro como profesional,
exigencias en cuanto a la carrera elegida, entre otros (Caro et al., 2019; Restrepo et al., 2020).
Ademas, en algunos casos deben afrontar problemas financieros, familiares, tiempo limitado
para compartir con familia, pareja o amigos. La combinacion de estas exigencias académicas,

asi como la falta de apoyo familiar, dificultades econdémicas, relacionales y falta de



capacidades de afrontamiento, generan factores de riesgo para los estudiantes,
desencadenandose en problemas como depresién, abuso de sustancias, suicidio, entre otros

(Caro et al., 2019; Castafieda, 2016).

Por ejemplo, en Ecuador en la Universidad de Azuay (2015), se determind la
prevalencia de la depresion y los factores de riesgo en una muestra de 362 estudiantes
universitarios de diferentes carreras. En donde se encontrd, una prevalencia de depresion de
36.27% y depresion mayor de 16.1% en los estudiantes universitarios, ademas, los factores
de riesgo de mayor significancia fueron: el maltrato fisico y mental, inconformidad con la
carrera que estudia, sexo femenino, migracion de padres y antecedentes familiares de
depresién. En donde se puede determinar que los factores de riesgo dentro de la situaciéon
de cada estudiante (sexo, carrera elegida, creencias, situacion econdémica, entre otras)
conjuntamente con las exigencias académicas desencadenantes de estrés predicen un

mayor grado de depresion (Mufioz et al., 2015).

También, uno de los factores que ha permitido determinar un mayor o menor estado
depresivo en los estudiantes universitarios son los factores o estilos de proteccion o
afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento, se definen como esfuerzos para regular las
emociones, comportamientos, cogniciones, aspectos psicofisiolégicos y ambientales en
respuesta al estrés de los eventos cotidianos, es decir son recursos necesarios que ayudan

a las personas a sobreponerse a los acontecimientos adversos de la vida (Oblitas, 2017).

De acuerdo a esto, los estilos de afrontamiento que estan relacionados a un mayor
bienestar y estados afectivos positivos son los estilos racionales y activos, encaminados a
una confrontacién adecuada a los problemas o situaciones adversas de las personas, estas
son: la reinterpretacion positiva (centrarse en los aspectos positivos), el afrontamiento dirigido

a la solucion de problemas, el apoyo social, estados optimistas, entre otros (Chavez, 2014).



Por otra parte, los estilos de afrontamiento pasivos estan relacionados a estados
afectivos negativos y a un deterioro de salud en las personas, con una mayor probabilidad de
desarrollar o empeorar alguna enfermedad. Algunas de estas estrategias son: sentimientos
de no poder afrontar las situaciones, evitacion, indefension y creencias negativas, estas
estrategias de afrontamiento conllevan a la persona a perder el control sobre la situacion que
viven, en donde se ha determinado que estos estilos pasivos estan asociados con estados

de ansiedad y depresion (Chavez, 2014).

Entre estos factores de proteccidn positivos, se ha determinado que el apoyo familiar
y social son una red importante de sostenimiento de la salud del individuo. Estudios han
demostrado que la falta del apoyo de la familia y apoyo social durante la transicion y desarrollo
de los estudios universitarios ha traido consigo desadaptacion en la persona y el desarrollo
de sintomas depresivos, que han desencadenado en los estudiantes comportamientos de
riesgo como es el suicidio y consumo de alcohol y drogas (Molina, 2017; Tadeo-Alvarez et

al., 2019).

Ademas, los estudiantes de educacion superior requieren el uso de estrategias de
afrontamiento adecuadas a las experiencias que viven, que pueden resultar efectivas o no.
Los estudiantes mas positivos utilizan estrategias mas eficaces como el optimismo,
esperanza, autocontrol en situaciones estresantes que facilitan el ajuste a su entorno y la
adaptacion; sin embargo, en situaciones incontrolables o adversas tienden a utilizar
estrategias consideradas ineficaces como resignacion y la evitacion al problema, lo que
resulta en una inadecuada salud a largo plazo para el individuo (Morales-Rodriguez et al.,

2019).

En resumen, las altas exigencias académicas de los estudiantes universitarios que
deben afrontar, conjuntamente con estilos de afrontamiento pasivos y a la vez una carencia

de desarrollo de habilidades necesarias, ha permitido predecir un elevado grado de depresion
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y ansiedad en esta poblacion, afectando su bienestar fisico y mental, ademas dificultando su

aprendizaje y la permanencia en la institucion educativa.

Actualmente, es comun que la depresion en los estudiantes universitarios se deba
casi Unicamente a las demandas académicas, debido a que el método educativo ha ido
cambiado mucho en las Ultimas décadas y ha requerido la implementacion de la tecnologia a
la educacion. Surgiendo asi, un nuevo factor de riesgo que es la cantidad de horas que los
estudiantes se mantienen frente a dispositivos electrénicos y redes sociales para cumplir con
estas exigencias académicas, generando efectos negativos en su salud mental. En donde, el
tiempo que el estudiante pasa frente a una pantalla le puede llevar a una menor interaccién
social y, en consecuencia, a un aumento de depresion e infelicidad (Tadeo-Alvarez et al.,

2019; Twenge, 2017).

Frente a esto, la importancia de utilizar métodos que ayuden a detectar y prevenir la
depresion en la poblacién universitaria ha resultado una necesidad a nivel mundial, sobre
todo en Latinoamérica en donde las estadisticas han registrado un alto indice de depresion
en la poblacion joven (OMS, 2017). Dado esto, las investigaciones se han apoyado en la

utilizacién de escalas Utiles que ayuden a evaluar la depresion.

1.1.1. Escalas de depresion adaptadas al &mbito universitario:

El inventario de depresién de Beck (Caballero-Dominguez et al., 2018; Caro et al.,
2019;), el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) (Cassiani-Miranda et al., 2018;
Vilchez-Cornejo, 2020; Tadeo-Alvarez et al., 2019), Cuestionario de Salud del Paciente-2
(PHQ-2) (Dominguez-Lara, 2017), la escala de autoevaluacion de depresion de Zung (Molina
& Badillo, 2017; Siabato & Salamanca, 2015; Campo-Arias et al., 2005), escala de depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) (Villalobos, 2010), Inventario de Depresion

Estado-Rasgo (IDER) (Dominguez-Lara, 2017).
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Si bien, los trastornos depresivos tienden a darse después de los trastornos de
ansiedad, es més probable que se presenten de forma combinada, debido a que existe una
gran comorbilidad entre estas patologias, que repercuten en mayor medida en la salud de las
personas, desencadenando otras enfermedades y problemas psicosociales. Debido a esto,
es importante ademas conocer sobre la conceptualizacién de ansiedad y la relacién con la
depresién, asi como también, conocer sobre la utilizacion de escalas que hayan sido

utilizadas para evaluar la ansiedad en el contexto universitario.

1.2. Ansiedad

La ansiedad es definida como un estado de animo negativo orientado hacia el futuro,
caracterizado por pensamiento de preocupacion ante peligros 0 amenazas sobre si mismos
u otras personas y la incapacidad para controlar dichas situaciones. Cuando es de corta
duracion permite al individuo preparar una respuesta, que la remitira en el momento que sea

necesario hacia el futuro (Medina-Gomez et al., 2019).

Navas & Vargas (2012), mencionan que la ansiedad se compara con un mecanismo
de defensa en el individuo, preparandolo para afrontar las exigencias futuras. Ademas,
menciona que este sentimiento subjetivo se presenta en el individuo como opresion, tension,
inquietud, temor, inseguridad y estd acompafiado de manifestaciones fisiol6gicas como

sudoracion, temblor, fatiga, aumento de la tasa cardiaca y respiratoria.

Aunque en muchas ocasiones, desde una perspectiva conductual, la persona con
ansiedad implica un comportamiento de evitacion ante las amenazas que percibe. Estos
enfoques convergen en la idea de que la ansiedad al no ser patolégica genera un valor
adaptativo, en donde permite al individuo prepararse para enfrentar al posible problema, es
decir, cuando se presenta de forma moderada, mejora la capacidad del individuo de

afrontamiento y aprendizaje. Pero, por el contrario, si esta se mantiene en el individuo de
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manera intensa y cronica se desencadena en un estimulo negativo, generando

desadaptacion en la persona (Tomas-Sabado, 2016).

La Ansiedad cuando alcanza niveles exagerados de duracion e intensidad puede
desencadenarse en un trastorno impidiendo a la persona enfrentarse o huir, paralizandola y
generando complicaciones en la vida diaria. Para cumplir el criterio de ansiedad patoldgica o
trastorno debe ser persistente en el dia y en el tiempo, ademas de alterar funciones
fisiologicas en la persona, por ejemplo, el suefio, y generar desadaptacion en las areas de

trabajo, familia, educacion en el individuo (Oblitas, 2017).

Kroenke et al. (2009) sefialan que la depresion y la ansiedad son los trastornos de
salud mental mas comunes en la poblacién general, presentando una mayor comorbilidad
entre si, generando discapacidad en el individuo y en las funciones que desempefia. Ademas,
mencionan que existe un mayor grado de discapacidad cuando estos trastornos se producen

de forma combinada, afectando en mayor medida la calidad de vida de las personas.

Segun la APA (2018), de acuerdo al DSM V, existen diferentes tipos de trastornos de
ansiedad (trastornos fébicos de tipo especifico o de tipo social, trastorno de panico con o sin
agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, y trastorno
de estrés postraumatico), cada uno con sus caracteristicas propias y con sintomas tanto
fisicos, emocionales y comportamentales, como por ejemplo: preocupaciones excesivas,
miedo, insomnio, palpitaciones, sudoracion, mareos, comportamiento de evitacion, entre
otros, que por lo general la mayoria de estas categorias de trastornos generan un deterior en
el aspecto social, laboral y en otros aspectos importantes del individuo. No obstante, es muy
frecuente que estos trastornos de ansiedad tengan comorbilidad con otras patologias de la

salud mental.

En el contexto universitario, la ansiedad ha sido un factor determinante en la salud
fisica y psicolégica de los estudiantes universitarios, afectando sus areas académicas,

sociales y laborales. Los estudiantes tienen que adaptarse a nuevas rutinas, cambios
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psicosociales y demandas académicas que desencadena en la mayoria de estos un trastorno

de ansiedad (Medina-Gomez et al., 2019).

Estas exigencias académicas, han determinado el incremento de la ansiedad en los
estudiantes universitarios, conjuntamente con necesidades como obtener buenas
calificaciones, actividades extracurriculares, presion familiar y social y factores individuales
de los estudiantes como baja autoestima, desesperanza, malos hébitos de suefio,
inadecuadas habilidades sociales, entre otros (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2014; Ruvalcaba et
al., 2020).

Algunas de estas exigencias académicas que generan una respuesta de ansiedad en
los estudiantes, son: la participacion y exposicion de clase, el tiempo insuficiente para la
realizacion de tareas o trabajos, la sobrecarga de trabajo, las exigencias de los docentes, la
competencia entre compafieros, la presiébn de evaluaciones y examenes, realizacion de
trabajo de tesis en estudiantes de pregrado, las practicas preprofesionales, asi como la

atencion de pacientes en algunas carreras, entre otras (Flores et al., 2016).

Cuando estas exigencias académicas superan la capacidad de afrontamiento o los
recursos de los alumnos, tienden a perder el control de las situaciones que viven y en
consecuencia la forma de afrontar los problemas puede ser inadecuado, desencadenando en
niveles de ansiedad y depresion elevados, afectando su bienestar fisico y psicolégico, asi,
como el despliegue de conductas no saludables, que repercute en el rendimiento escolar y la

permanencia de los estudiantes en la instituciones educativas (Flores et al., 2016).

Es importante mencionar que un mayor o menor grado de ansiedad en los estudiantes
universitarios estan determinadas por variables de tipo sociodemograficas, académicas y
psicoldgicas. Las variables sociodemograficas hacen referencia al sexo, edad, lugar de
procedencia, entre otras; las académicas se refieren al tipo de carrera o profesion que eligen
los estudiantes; y por ultimo las variables psicolégicas se refieren a los niveles de estrés que

perciben los estudiantes (Chau & Vilela, 2017).
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Una de las variables sociodemograficas que se encuentra determinando el desarrollo
de la ansiedad en los estudiantes, ha sido el sexo (hombres y mujeres). En donde se ha
identificado que el mayor nimero de personas con ansiedad a nivel mundial lo engloban las

mujeres (OMS, 2017).

Esto se refleja de igual forma dentro del contexto universitario durante el periodo
académico que llevan a cabo los estudiantes, en donde la mayor carga de estrés y ansiedad
debido a las exigencias académicas y situaciones familiares recae sobre el sexo femenino,
las estudiantes universitarias tienden a tener mayores niveles de ansiedad a comparaciéon de
los hombres, con niveles de ansiedad menores. Lo cual hace mencion a una reduccion en la
salud y la probabilidad de desarrollar otras patologias en esta poblacion (Castillo & Luque,
2019).

En esta misma linea, otra variable sociodemogréafica que se encuentra asociado a
niveles elevados de estrés y ansiedad, es el lugar de procedencia o la cultura a la que
pertenecen los estudiantes. Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo por Beltran-Velasco et
al. (2019), sobre el efecto de las diferencias culturales en la respuesta de estrés, en una
muestra de 25 estudiantes de psicologia de Colombia y Espafia, se determiné una actividad
simpatica mayor en la poblacién colombiana que la espafiola, lo que refiere mayores niveles
de estrés y ansiedad en esta poblacion, dada por factores culturales, ambientales y
psicologicos. No obstante, cabe resaltar la importancia de los factores sociodemograficos en
el desarrollo de la enfermedad y de la reduccion en la salud de los estudiantes universitarios,
asi también la influencia sobre el rendimiento académico que presentan a lo largo del periodo

académico.

Ademas, se ha determinado en los estudiantes universitarios un tipo de variable
académica que va en relacion a la profesién o carrera que eligen. En donde se ha identificado
que las carreras enfocadas en la salud (medicina, enfermeria, odontologia y psicologia)

presentan grandes exigencias académicas y por tanto grandes cargas de estrés en los
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estudiantes, refiriendo mayores niveles de ansiedad y depresién, ademas de inadecuados
hébitos de suefio y alimentacion, que refiere una calidad de vida y salud inapropiada, a
diferencia de otras carreras que no presentan mayores exigencias y menores cargas de

estrés negativo (Caro et al., 2019; Ruvalcaba et al., 2020).

Por ejemplo, en un estudio realizado por Heinen et al. (2017), en una muestra de 321
estudiantes de primer afio de medicina en edades comprendidas de 22 a 26 afos, reportaron
gue los estudiantes de ciencias de la salud refieren méas altos niveles de estrés, ansiedad y
depresién, que otras carreras, y que la utilizacion de recursos de proteccion como
autoeficacia, optimismo y un afrontamiento resiliente han ayudado a amortiguar estas cargas

negativas en algunos estudiantes.

Una revision sistematica llevada a cabo por Quezada-Canalle (2017), hace mencion
gue los trastornos psicologicos (depresion, ansiedad, estrés) se encuentran frecuentemente
asociados en los estudiantes universitarios de ciencias de la salud y asimismo la eleccion de

este tipo de carreras representa el desarrollo de estas patologias.

En este sentido, tanto la ansiedad como la depresion son una probleméatica que
genera no solo un deteriora en el bienestar fisico y mental en los estudiantes, sino, que
también afecta negativamente a su entorno social y académico, generando como
consecuencia un inadecuado desarrollo en el proceso formativo del estudiante, ademas

influyendo en la eficacia profesional futura (Barraza, 2017).

En la actualidad, la forma en como los estudiantes universitarios afrontan la ansiedad
de acuerdo a las experiencias que viven, estan relacionados a un frotamiento de tipo
constructivo (confrontativo) o por el contrario de forma destructiva (evitativo), es decir, de
acuerdo a como perciban la situacion como amenazante o no. Por lo general en el contexto
universitario la mayor parte de estudiantes mantienen un tipo de afrontamiento constructivo

gue se refiere a hacer frente a situaciones amenazantes hasta que esta desaparezca,
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mientras que la otra parte presenta un afrontamiento destructivo que hace referencia a evitar
o huir de situaciones amenazantes, generando sentimientos de intranquilidad, aun cuando la

amenaza haya desaparecido (De Castro et al., 2016).

Sin embargo, aun cuando los tipos de afrontamiento en la mayoria de la poblacion de
estudiantes universitarios es de tipo constructivo, en muchos estudiantes existe la carencia
del desarrollo de habilidades para hacer frente a estas demandas. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Bolsoni-Silva & Loureiro (2014), sobre la importancia de las habilidades sociales
sobre el desarrollo de la ansiedad, en una muestra de 288 estudiantes universitarios, 144
con trastorno de ansiedad y 144 no clinicos, se determiné que la falta de habilidades sociales
como medio de afrontamiento a la exigencias universitarias es un predictor de ansiedad, es
decir mientras menor sea el desarrollo de estas habilidades en los estudiantes, mayor seré la
probabilidad de que los estudiantes perciban sentimientos y comportamientos negativos, en
lo que se puede inducir que las dificultades para hacer frente a estas demandas pueden

generar problemas de salud en los estudiantes.

Siguiendo con esta idea, uno de los tipos de ansiedad mas prevalentes entre los
jévenes universitarios es la ansiedad social, que se caracteriza por miedo a ser evaluado
negativamente por otras personas en situaciones de interaccién o exposicién en publico,
generando métodos de afrontamiento negativos en los estudiantes como es la evitacion o
resistencia, que estéa relacionado a una reduccion en la salud y calidad de vida. Este tipo de
ansiedad en la mayoria de los casos no se le da mayor importancia y no suele ser tratada,
por lo que existe una gran probabilidad de desarrollar otras patologias o conductas de riesgo
psicosocial, como por ejemplo comportamientos de consumo de sustancias o intentos de

suicidio (Moran et al., 2018).

Frente a esto, la importancia de utilizar métodos que ayuden a detectar y prevenir la

ansiedad en la poblacién universitaria ha resultado una necesidad a nivel mundial. Sobre
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todo, dentro de los contextos universitarios que se ha convertido en un factor de riesgo para

los estudiantes, en cuanto al deterioro de su salud (Blanco, 2017).

1.2.1. Escalas de ansiedad adaptadas al &mbito universitario:

Prueba de inventario de ansiedad (TAl) (Pefia & Losada, 2017; Montenegro, 2019);
Inventario de ansiedad estado-rasgo, version del rasgo (STAI) (Merino et al., 2016; Caro et
al., 2019; Caballero-Dominguez et al., 2018), Inventario de Ansiedad de Beck — BAI (Rios et
al., 2019; Ruvalcaba Palacios et al., 2020), Test de Hamilton (HAMA) (Calbacho-Contreras et
al., 2018), Escala de trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) (Ahmadi et al., 2019),
Escala de ansiedad generalizada-2 (GAD-2) (Dominguez-Lara, 2017), Test de Ansiedad
Social para estudiantes universitarios (TAS-U) (Moran, 2018), Inventario de Trastornos de

Ansiedad Generalizada (GADI) (Blanco et al., 2017).

1.2.2. Escalas de ansiedad y depresion adaptadas al &mbito universitario:

Por otra parte, existen escalas que miden tanto la ansiedad y depresién de forma
conjunta, que se han aplicado en contextos universitarios, algunas de estas son: Escala de
ansiedad y depresion de Goldberg (GADS) (Gaviria et al., 2017; Pérez-Islas et al., 2014;
Reivan-Ortiz et al., 2019), Escala de estrés, depresién y ansiedad -21 (DASS-21) (Diaz-
Godifo et al., 2019; Barrera-Herrera et al., 2019; Gaibor-Gonzalez & Moreta-Herrera, 2019;
Barraza et al., 2017), Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) (Fernandez-
Rodriguez, 2019) y Escala de Sintomas de Trastornos de Ansiedad y Depresion (ESTAD)

(Bonifacio et al., 2018).

Es evidente el requerimiento de instrumentos validos y confiables que vayan més alla
de conocer la prevalencia y permitan detectar de manera precisa los casos que presentan un
nivel de ansiedad y depresion patoldgico. Si bien, hay instrumentos de evaluacion y
diagnéstico de la ansiedad y depresion al alcance de los profesionales de la psicologia, todos

tienen la limitante de que fueron disefiados bajo un contexto especifico que no
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necesariamente se adaptan para todas las poblaciones de manera global, ademas del tiempo
gue requieren para su aplicacion, ha influido en la evaluacion, generando un diagnostico
inadecuado, sobre todo instrumentos que evallen la ansiedad y depresion (Blanco, 2017;

Khubchandani et al., 2016).

Frente a esto una de las necesidades que se ha generado durante los ultimos afios
ha sido la evaluacion de la ansiedad y depresién de forma conjunta, a través de escalas
validas y confiables, que permita dar un diagnostico oportuno de forma rapida y confiable en
el &mbito Universitario. Una de las escalas que ha cumplido con estas demandas ha sido el
Cuestionario Patient Health Questionnaire - 4 (PHQ-4), caracterizada por ser es una escala
ultra breve que mide la depresion y ansiedad. La escala fue disefiada por los autores Kroenke
et al., (2009), validada y adaptada en un principio en una poblacién de pacientes de atencién
primaria, y posteriormente fue adaptada a otros contextos como por ejemplo en el ambito

universitario (Khubchandani et al., 2016; Kroenke et al., 2009).

1.3. Escala de Depresién y Ansiedad PHQ-4

La escala PHQ-4 se deriva del cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ) uno
de los cuestionarios mas utilizados en la evaluacion de pacientes de atencién primaria de
clinicas y hospitales en Estados Unidos. El PHQ fue desarrollado a partir de la prueba de
autoinforme del sistema PRIME-MD atencién primaria, desarrollado por los autores Spitzer et

al. (2019), con el objetivo de reducir el tiempo de evaluacion.

Este sistema permite la evaluacion de trastornos mentales de atencion primaria, el
cual se encuentra desarrollado en dos etapas: el Cuestionario del Paciente (Patient
Questionnaire [PQ]) y la Guia de Evaluacién Clinica (Clinician Evaluation Guide [CEG]), que
evalla trastornos como la depresion mayor, la ansiedad generalizada, el trastorno de panico
0 las somatizaciones. A partir de este sistema y del cuestionario PHQ se ha venido
desarrollando varios instrumentos entre los cuales una version corta (PHQ-4) para la medicion

de la depresion y ansiedad de forma conjunta (Mufioz-Navarro et al., 2017).
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En cuanto a la estructura del cuestionario PHQ-4, toma dos escalas principales para
su conformacion, que es el PHQ-2 para analizar la depresion (2 items) y el GAD-2 para
analizar los trastornos de ansiedad generalizada (2 items). El cuestionario en su totalidad
esta conformado por 4 items. El PHQ-2 evalla la frecuencia de la depresion en las dos Ultimas
semanas, las preguntas son: 1) la presencia de un estado de animo depresivo, y 2) una
pérdida de interés o placer en actividades de rutina. De la igual forma, el GAD-2 evalla la
frecuencia de la ansiedad en las dos ultimas semanas, las preguntas son: 1) presencia de un
estado de nerviosismo, tensién, y 2) incapacidad de controlar la preocupacion (Kroenke et al.,

2009).

La calificacion del cuestionario es tipo Likert de cuatro puntos que va desde: “O=nunca,
1= varios dias, 2= mas de la mitad de los dias, 3= casi cada dia. Para la calificacion de las
medidas de ansiedad y depresién esta conformé por: normal (0-2), leve (3-5), moderada (6-
8) y severa (9-12). Una puntuacion mayor o igual que 3 es un indicador de probable trastorno

de ansiedad o depresion (Kroenke et al., 2009).

Para determinar la confiabilidad y validez de la escala PHQ-4, en un inicio fue aplicada
a una poblacién de 2149 pacientes de 15 clinicas (13 centros de practica familiar y 2 centros
de medicina interna) de atencién primaria, en edades comprendidas de 18 a 95 afios (la media
fue 47,2 afios), en donde el 66% fueron mujeres, el estudio se llevo a cabo en Estados Unidos.
La fiabilidad interna total de la escala (dos dimensiones) fue obtenida a través del Alfa de
Cronbach, que fue de a =0,85, ademas, un a =0,81 para la dimension de depresién y un a

=0,82 para la dimensién de ansiedad (Kroenke et al., 2009).

El PHQ-4 mostré una validez concurrente con las seis medidas de la Encuesta de
Salud General Abreviada (SF-20), estas son: de salud mental (r =0,80, p <0,001), de
funcionamiento social (r = 0,52, p <0,001), percepciones de salud general (r = 0,48, p <0,001),
funcionamiento de roles (r = 0,37, p <0,001), dolor corporal (r = 0,36, p <0,001) y

funcionamiento fisico (r = 0,36, p <0,001). En cuanto a la validez de constructo se obtuvo a
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través de un andlisis factorial confirmatorio, en donde los factores PHQ-2 (2 items) que miden
la depresién y el factor GAD-2 (2 items) que mide la ansiedad, explicaron el 84% de la
varianza total de la escala de dos dimensiones. Demostrando una alta validez y confiabilidad

del cuestionario (Kroenke et al., 2009).

Posteriormente, la escala fue adaptada a otras regiones del mundo, asi como a otra
poblacién, por ejemplo, el instrumento PHQ-4 fue validado en una poblacion adulta general
en Alemania, en donde se tomé una muestra de 5030 participantes, con una media de 48,4
afios, siendo el 53,6% de la muestra mujeres. En donde se determiné una alta validez y

confiabilidad de la escala en este estudio (L6éwe et al., 2010).

La confiablidad interna de la escala fue obtenida a través del Alfa de Cronbach, en
donde se determin6 un a = 0,78 para la dimension de depresién (PHQ-2) y a = 0,75 para la
dimensién de ansiedad (GAD-2), la consistencia interna total de la escala fue de a = 0,82. En
cuanto a la validez concurrente se determiné a través de inter correlaciones del PHQ-4 y las
subescalas de autoestima de Rosenberg (r = -0, 49, p <0,001), Cuestionario de satisfaccion
con lavida (r=- 0, 39, p <0,001), y la escala de resiliencia (r = - 0, 35, p <0,001). Para evaluar
la validez de constructo se us6 un analisis factorial confirmatorio para la estructura de dos
dimensiones del PHQ-4, los cuatro items que conforman las dimensiones, mostraron una

carga factorial elevadas, que oscilaron entre 0,73 y 0,87 (Lowe et al., 2010).

Uno de los estudios que se llevd a cabo en el contexto universitario, en la validacion
del PHQ-4, fue el estudio de Khubchandani et al. (2016), investigacion que fue realizada en
una poblacion de 934 estudiantes universitarios en los Estados Unidos, la edad media fue de
20,3 afios, en donde el 63% de la muestra fueron mujeres. Se determind una alta validez y
confiabilidad de la escala en este estudio. La confiablidad interna de la escala fue obtenida a
través del Alfa de Cronbach, en donde se determiné un a = 0,82 para el factor de ansiedad
(GAD-2), y un a = 0,76 para el factor de depresién (PHQ-2), en donde se determiné una

consistencia interna total de la escala de a = 0,81.
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La validez concurrente se determiné a través de inter-correlaciones del PQH-4 con los
items de la misma subescala, es decir, los items de ansiedad frente a la puntuacion de la
subescala de depresion (r = 0,74 y r = 0,66, p <0,01) y los items de depresién frente a la
puntuacion de la subescala de ansiedad (r = 0,75 y r = 0,80, p <0,01), en donde menciona
gue todas estas correlaciones fueron estadisticamente significativas con valores superiores
a 0,01. En la validez de constructo se utilizdé una rotacion Varimax para los 4 elementos de
evaluacion (2 elementos para cada uno para PHQ-2 y GAD-2), en donde indica que el 83%

de la varianza total se explica por los dos componentes (Khubchandani et al., 2016).

Algunas investigaciones importantes que se han llevado a cabo en la actualidad sobre
la validacién de la escala PHQ-4 son, por ejemplo, el estudio de Materu et al. (2020), realizado
en Tanzania, en una poblacion de 2426 jovenes sin escolarizacién, en edades comprendidas
entre 15 y 23 afios. La confiablidad interna de la escala fue obtenida a través del Alfa de
Cronbach, en donde se determind un a = 0,74 para la dimension de depresion (PHQ-2) y a =
0,65 para la dimension de ansiedad (GAD-2), la consistencia interna total de la escala fue de
a = 0,81. Para evaluar la validez de constructo se us6 un andlisis factorial confirmatorio con
rotacion Varimax, los resultados mostraron que los cuatro elementos discriminan
significativamente en un solo factor, determinando valores en rangos de 0,67 a 0,77 (p <0,01),
indicando que la escala PHQ-4 representa un constructo unidimensional. Se determino que

los cuatro items de la escala, explicaron el 82% de la varianza total.

Otro estudio importante es el de Rodriguez-Mufioz et al. (2020), quienes validaron la
escala en una muestra de 845 mujeres embarazadas que recibian atencién prenatal
hospitalaria en Espafia, en edades comprendidas de 15 a 45 afios, predominando en un 60%
mujeres jévenes (26 a 36 afios). La confiablidad interna de la escala fue obtenida a través del
Alfa de Cronbach, en donde se determin6 un a = 0,70 para la dimension de depresion (PHQ-
2)y a=0,75 para la dimensién de ansiedad (GAD-2), la consistencia interna total de la escala

fue de a = 0,77.
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En cuanto a la validez concurrente se determin0 a través de inter correlaciones del
PHQ-4 y las escala PHQ-9 (r = -0, 49, p <0,01). Para evaluar la validez de constructo se uso
un andlisis factorial confirmatorio con rotacion Varimax para la estructura de dos dimensiones
del PHQ-4, la estructura de un factor (ansiedad-depresién) del PHQ-4 explicé el 59,63% de
la varianza total. Por el contrario, la solucion de dos factores explicé el 79,50% de la varianza
total. El factor GAD-2 explicd el 59,63% y el factor PHQ-2 explicd el 19,87% de la varianza

total (Rodriguez-Mufioz et al., 2020).

Cabe mencionar que también existen estudios en la validacion de la escala PHQ-4
realizados en pacientes que se les ha diagnosticado alguna enfermedad, por ejemplo, en Iran
se evaluaron a 229 pacientes con enfermedad coronaria, en edades comprendidas de 33 a
85 afos con una media de 59,5 afios, en semejantes porcentajes de hombres y mujeres. Se
determino un Coeficiente Alfa de Cronbach para cada una de las dimensiones y para la
totalidad de la escala, en donde se determiné un a =0,79 para la dimensién PHQ-2 y a =0,75
para la dimension de GAD-2, en la totalidad de la escala se obtuvo un a =0,78. En cuanto
validez concurrente se determiné por medio de correlaciones con diferentes medidas:
inventario de Beck segunda edicion (BDI-I1) (r=0,72, p <0,05), GAD-7 (r=0,63, p <0,05), GAD-
2 (r=0,85, p <0,05), PHQ-9 (r=0,79, p <0,05), y PHQ-2 (r=0,88, p <0,05). Para evaluar la
validez de constructo se us6 un analisis factorial confirmatorio, en donde se determin6 una

estructura de dos factores (Ahmadi et al., 2019).

Otro ejemplo, es el estudio llevado a cabo por Ghaheri et al. (2020), quienes validaron
el instrumento PHQ-4 en una poblacion de 539 pacientes infértiles que estaban recibiendo
tratamiento en una institucion Hospitalaria en Iran, con una edad media de 32,97 afios, en

iguales porcentajes en hombres y mujeres. En donde obtuvieron resultados favorables.

La confiablidad interna de la escala fue obtenida a través del Alfa de Cronbach, en
donde se determin6é un a = 0,76 para la dimensién de depresion (PHQ-2) y a = 0,78 para la

dimensién de ansiedad (GAD-2), la consistencia interna total de la escala fue de a = 0,81. En
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cuanto a la validez concurrente se determind a través de inter correlaciones del PHQ-4 y las
escalas: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS A) (r= 0,71, p <0,001) y (HADS
D) (r= 0,53, p <0,001), indice de Bienestar de los Cinco de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS-5) (r= -0.55, p <0,001), y Cuestionario de preocupaciones de Penn State
(PSWQ) (r=0.56, p <0,001). Para evaluar la validez de constructo se usé un andlisis factorial
confirmatorio, en donde se determind una estructura de dos factores para la escala total

(Ghaheri et al., 2020).

Ademas, existen investigaciones en donde la escala PHQ-4 ha sido adaptada al
idioma inglés y espafiol, por ejemplo, el estudio de Mills et al. (2015), quienes validaron y
adaptaron la escala a una poblacién de 436 hombres y mujeres hispanoamericanos de habla
inglesa y espafiola, en edades comprendidas de 38 a 46 afios. La confiablidad interna de la
escala fue obtenida a través del Alfa de Cronbach, en donde se determind un a = 0.86 para
el total de la escala PHQ-4, y para las puntuaciones de las subescalas se obtuvo a = 0.80
para el PHQ-2 y un a = 0.81 para el GAD-2. En cuanto a la validez concurrente se determiné
a través de inter correlaciones del PHQ-4 y la escala de estrés percibido (PSS), en donde se
determind correlaciones significativamente positivas (PHQ-4: r = 0.63, p <0.01; PHQ-2:r =

0.57, p <0.01; GAD-2: r = 0,60, p <0,01) (Mills et al., 2017).

Para evaluar la validez de constructo se us6 un analisis factorial confirmatorio de
multiples grupos para la estructura de dos dimensiones del PHQ-4 tanto en la muestra de
personas de habla inglesa y espafiola. Para la muestra del idioma ingles se determiné que
las varianzas para ambos factores fueron estadisticamente significativas PHQ-2 (r= 0,35, p
<0,01) y GAD-2 (r= 0,29, p<0.01), la covarianza entre los dos factores también fue
estadisticamente significativa (r = 0,27, p <0,01), lo que indica que las dos dimensiones de la
angustia psicologica estaban relacionadas positivamente entre si. Para la muestra del idioma
espafiol se determino que las varianzas de ambos factores también fueron significativas PHQ-
2 (r=0,43, p <0,01) y GAD-2 (r= 0,55, p<0.01). Ademas, la covarianza entre los dos factores

fue nuevamente estadisticamente significativa (r = 0,41, p <0,01) (Mills et al., 2015).
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Dentro del contexto de América latina, en Colombia se llevé a cabo una investigacion
sobre la validaciéon y adaptacion de la escala PHQ-4 en una poblacion de adolescentes y
adultos en general, en una muestra de 1500 participantes. El estudio mostré que la escala
posee una validez y confiabilidad optimas. El estudio determino la consistencia interna de la
escala a través del coeficiente Alfa de Cronbach, en donde se obtuvo un a = 0,84 para el total

de la escala (Kocalevent et al., 2014).

Para la validez concurrente se determind a través de las correlaciones entre la
puntuacion total del PHQ-4 y la escalas: Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (r =
0,46, p <0,001), Escala de angustia termometro, Escala de desesperanza de Beck, las
Preguntas sobre satisfacciéon con la vida (r = -0,29, p <0,001)., el Cuestionario de salud
general (r = 0,44, p <0,001) y la Escala de autoeficacia general (r = -0,26, p <0,001)
obteniendo correlaciones significativas en algunas. Para la validez de constructo del modelo
bidimensional de la escala se utiliz6é el andlisis factorial confirmatorio, en donde se determind

cargas factoriales que van entre 0,70 y 0,85 (Kocalevent et al., 2014).

Todos estos estudios muestran una adecuada confiabilidad y validez para el total de
la escala (PHQ-4) y para cada una de sus dimensiones, ademas, los estudios presentan una
estructura de dos dimensiones que conforman la escala PHQ-4. Es importante mencionar la
adaptacion de la escala a diferentes poblaciones no ha sido un determinante en la reduccion
de la fiabilidad y validez de la misma. De la misma forma muestra una adaptacion adecuada
a diferentes idiomas, entre los cuales, al espafiol, precisamente al contexto de Latinoamérica,

como el estudio llevado a cabo por Kocalevent et al. (2014).

1.3.1. Importancia de la adaptacion de las escalas psicométricas al contexto cultural

En la actualidad, la evaluacion psicoldgica se ha implementado a diferentes areas
como la educativo, organizacional y al contexto clinico. Para ello los instrumentos deben
encontrarse adaptados a la cultura y al idioma de la poblacion a evaluar y validados con

investigaciones pertinentes. Por lo cual las escalas deben estar cuidadosamente ajustados al
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contexto que se pretende aplicar, para posteriormente cumplir con las expectativas de
funcionalidad de la escala. En cuanto a esto, la Comisién Internacional de Test (ITC, 2017)
ha sido una de las organizaciones gue velan por la adecuada adaptacion y validacion de los
test, esta organizacion menciona la importancia de mejorar la practica de los test en los
diferentes contextos, a través de principios legales y éticos para un buen manejo de las

escalas.

Frente a esto, un apartado de la guia ITC (2017), menciona que la adaptacion
linguistica implica un procedimiento que va mas alla de la traduccion de los items, es decir,
gue la adaptacién no solo tiene que ver con la transcripcion del test del idioma original a otro.
Debido a que las traducciones por lo general se hacen de una forma muy literal, no haciendo
referencia a la cultura o al contexto que son importantes. Esto significa que, para la
adaptacion de los instrumentos de evaluacion, se deben tener en cuenta factores culturales

y linguisticos de la regién a aplicar.

Ademas, las escalas deben contar con validaciones pertinentes, refiriendo que las
propiedades psicométricas de estas sean adecuadas, es decir, investigaciones cuantitativas
realizados en una poblacion y contexto determinados, que muestren resultados significativos
de confiabilidad y validez de la escala. Refiriendo que su utilizacién es pertinente para la
evaluacion de determinadas necesidades. No obstante, cabe mencionar que antes de
proceder a la adaptacién y validacion de las escalas es importante recurrir a los permisos de
autor que requieren algunas escalas para su aplicacion o para realizar algun cambio (ITC,

2017).

Cabe mencionar, la utilidad de las escalas se asienta sobre tres pilares basicos: los
profesionales deben tener una preparacion pertinente, las escalas deben tener adecuadas
propiedades psicométricas, y el uso que se haga de ellas debe de ser el adecuado. Si se
cumplen esos tres requisitos los test seran de gran ayuda para los psicologos a la hora de

ejercer su profesion. Las universidades y otras instituciones tratan de poner al alcance de los



26

profesionales de la salud mental las mejores escalas de evaluacion posibles para llevarlas al

campo de la salud (Mufiz et al., 2015).

Sin lugar a dudas las escalas psicométricas constituyen una parte fundamental en la
practica profesional de los psicélogos, y como cualquier otra herramienta hay que utilizarla
debidamente y realizar investigaciones pertinentes que ayuden a obtener adecuadas
caracteristicas de confiabilidad y validez. Sin embargo, en América Latina, precisamente en
Ecuador se presentan escasas investigaciones de instrumentos que sean validos y confiables
en cuanto a la evaluacion de la ansiedad y la depresion en estudiantes. De acuerdo a esto,

surge la necesidad de adaptar y validar el instrumento PHQ-4 al contexto ecuatoriano.

Es por eso que, la presente de investigacion tiene como objetivo analizar las
propiedades psicométricas del cuestionario PHQ-4 y adaptarla al contexto ecuatoriano (Loja),
investigacion que permitird a los profesionales de la piscologia contar con instrumentos
validos y confiables que les ayude a identificar de forma rapida y adecuada la ansiedad y
depresiébn en la poblacion en general. Estudio que servira como base a futuras

investigaciones en la misma linea de la psicométrica dentro del campo de la psicologia.
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Capitulo Dos

Metodologia

2.1. Objetivos de lainvestigacion:

2.1.1. Objetivo general
Evaluar las propiedades Psicométricas del Cuestionario Ultra-breve de depresién y ansiedad

(PHQ-4) en estudiantes universitarios de la ciudad de Loja-Ecuador.

2.1.2. Objetivos especificos
e |dentificar la confiabilidad del cuestionario mediante el analisis de consistencia interna

Alpha de Cronbach en cada una de las dos dimensiones y de la prueba total.

e Determinar la validez de constructo mediante el analisis factorial exploratorio y

confirmatorio de los items que componen el cuestionario.

e Examinar la validez de criterio mediante el andlisis de la correlacion existente entre
los puntajes de la escala de depresion y ansiedad PHQ-4 y los cuestionarios de:

capital psicologico, aceptacion y accién (AAQ-II) y estrés percibido (PSS-10).

2.2. Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es de campo, transversal y psicométrica.

El presente estudio es una investigacion de campo, debido a que se recopilan datos
en un ambiente real, no controlado, es decir, el investigador se traslada al lugar donde sucede
el fendmeno a estudiar, con el objetivo de recolectar datos (Bernal, 2016).

Ademas, es una investigacion de tipo transversal, debido a que se recoge la
informacion en un determinado punto del tiempo (Pefia, 2016). Y es de caracter psicométrico,
por la importancia de determinar indicadores que sean relevantes de validez y confiabilidad,
por medio de un grupo de métodos, técnicas y teorias implicados en la medicién de variables

psicologicas (Aragon, 2015).
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El estudio tiene un disefio no experimental, ya que el investigador no modifica de
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables, es
decir, los fenbmenos y variables de estudio no son manipulables y ya han ocurrido. Las
observaciones y mediciones se dan en un contexto natural (Hernandez-Sampier y Mendoza,

2018).

2.3. Poblacion
La poblacion del estudio qued6 compuesta por estudiantes universitarios de la
modalidad presencial de las universidades de la ciudad de Loja que cursaron estudios del

tercer nivel en el periodo octubre 2019- febrero 2020.

2.4, Muestra

La muestra de participantes quedd6 conformada por 1000 estudiantes universitarios de
ambos sexos 50% hombres y 50% mujeres. La edad media de la muestra de participantes
fue de 20,46 afos aproximadamente, en donde la edad minima fue de 16 afios y la edad
maxima fue de 48 afios, con una desviacion tipica de 2,42 afios. En cuanto al estado civil de
la muestra de participantes, se determind que el 96,5% de la muestra total son solteros/as, y
en un minimo porcentaje se encuentra los participantes casados/as, en union libre,
divorciados/as y viudos/as. Ademas, se determin6é que el 93,8% de los estudiantes

universitarios no tienen hijos y solo el 6,2% de la muestra total tienen hijos.

Las universidades que tuvieron mayor nimero de participantes fue la Universidad
Técnica Particular de Loja (con un 50%) y la Universidad Nacional de Loja (con un 50%), en
donde la modalidad de estudio que predominé en los estudiantes fue la presencial con el
100%. En cuanto al &rea académica a la que pertenecen los estudiantes universitarios se
determiné en mayor porcentaje las areas socio humanistica con el 34,2% y Técnica con el
28,9%, y en menor porcentaje estuvieron las areas Administrativa- econémica con el 21, 1%

y por ultimo la Biolégica con el 0,1%.
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En cuanto a la Nacionalidad de los estudiantes universitarios, se determind que el
98,2% de la muestra total son de nacionalidad ecuatoriana, y solo el 0,8% de la muestra
tienen una nacionalidad extranjera. Por ultimo, en cuanto al nivel socioeconémico que
perciben los participantes, se determind que el 48,7% de los estudiantes percibe un nivel
socioecondémico medio-bajo y el 44,4% de los estudiantes percibe un nivel socioeconémico
medio-alto, los niveles socioecon6micos que se perciben como baja y alto se encuentra en

porcentajes minimos.

Se utilizé un muestreo no probabilistico, es decir, intencional ya que la eleccion de las
unidades no depende de la probabilidad, sino, de las caracteristicas y contexto que el
investigador a determinado para el estudio. Ademas, el muestro sera de tipo accidental, no
probabilistico, es decir los participantes se eligen de forma casual (Hernandez-Sampier y

Mendoza, 2018).

2.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién Criterio de exclusioén

- El estudiante debe estar matriculado - No estar matriculado en una titulacién
en una titulacion de la modalidad universitaria.

presencial en alguna de las - Ser estudiante de posgrado.

universidades de la ciudad Loja en el - Ser ex estudiante universitario.

periodo académico octubre 2019 - - No responder a los instrumentos en su
febrero 2020. totalidad.

- Aceptar formar parte del estudio

firmando el consentimiento informado.

- Responder a los instrumentos en su

totalidad.

2.6. Instrumentos
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2.6.1. Cuestionario Sociodemografico Ad Hoc

Cuestionario sociodemogréfico

Autor
Aplicacion

Tiempo

Objetivo

Poblacidn

Reactivos

Preguntas

Alvaro Aguirre
Individual o Colectiva
5 — 10 minutos

Recolectar los datos sociodemograficos como la edad, sexo, estado civil y su nivel

socioecondémico.
Adolescentes y jovenes
4

Sexo
Edad
Estado civil

Nivel socioeconémico

Elaboracion: Alvaro Aguirre

2.6.2. Escala de depresiony ansiedad PHQ-4

Escala de depresion y ansiedad PHQ-4

Autor

Aplicacion
Tiempo
Objetivo

Poblacidn

Kroenke et al., 2009

Individual

5 — 10 minutos

Evaluar la depresion y ansiedad

Adolescentes y jévenes

N° reactivos 4 items


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5663318/#R12

Escala

Puntuacién

Dimensiones

Interpretacion

de puntajes

Confiabilidad y
Validez

Calificacion

31

Varios dias, pero _
Mas de la mitad _
Nada en absoluto menos de una i Casi todos los dias
de los dias
semana

Nada en absoluto = 0,
Varios dias, pero menos de una semana= 1,
Mas de la mitad de los dias = 2,

Casi todos los dias = 3

Dimension items Confiabilidad
I: Depresion 2

[I: Ansiedad 2

Total 4 o= 0,84

Los puntajes altos representan mayor ansiedad y depresién y los puntajes bajos

normales niveles de ansiedad y depresion.
Confiabilidad: El Alfa de Cronbach fue de a =0,80 para el total de la escala.

Validez: El PHQ-4 mostré una validez concurrente con las seis medidas del SF-
20, estas son: de salud mental (r = 0,80, p <0,001), de funcionamiento social (r =
0,52, p <0,001), percepciones de salud general (r = 0,48, p <0,001),
funcionamiento de roles (r = 0,37, p <0,001), dolor corporal (r = 0,36, p <0,001) y

funcionamiento fisico (r = 0,36, p <0,001).

En cuanto a la validez de constructo se obtuvo a través de un analisis factorial
confirmatorio, la escala estd compuesta por dos factores, el PHQ-2 (2 items) que
miden la depresion y el factor GAD-2 (2 items) que mide la ansiedad, explicaron

el 84% de la varianza total de la escala

Para la calificacién de las medidas de ansiedad y depresion esta conformé por:
normal (0-2), leve (3-5), moderada (6-8) y severa (9-12).

Elaboracion: Alvaro Aguirre
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2.6.3. Cuestionario de capital psicoldgico

Cuestionario de capital psicolégico

Autor Martinez et al., 2019
Aplicacion Individual
Tiempo 10 a 15 minutos

Instrumento disefiado para valorar el capital psicolégico en contextos
Objetivo académicos, de esta manera mide las cuatro dimensiones del constructo Capital

Psicolégico: Esperanza, Auto-eficacia, Resiliencia y Optimismo.
Poblacién Adolescentes y jovenes
N° reactivos 12 items

Totalment Bastante en Un poco Moderadam Bastante Totalmente

een desacuerdo en ente de de de acuerdo
Escala desacuerd desacuerd acuerdo acuerdo

o o

Dimension items Confiabilidad

I: autoeficacia 3 0.78 - 0.83

Il esperanza 4 0.70-0.75
Dimensiones

Il: resiliencia 3 0.58 -0.68

IV: optimismo 2 0.62- 0.76

Total 12 a=0.80y 0.89

_ A mayor puntaje mejores criterios de capital psicoldgico en la persona, y a
Interpretacion ) ) ] o
_ menor puntaje menores niveles de capital psicoldgico.
de puntajes

Confiabilidad: EI PCQ -12 mostrd una buena consistencia interna con un alfa de
Confiabilidad y

Validez

Cronbach de 0,80 y 0,89 en la muestra espafiola y

muestra chilena, respectivamente.
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Validez: En la validez concurrente: el PCQ-12, fue correlacionado entre los

puntajes obtenidos en Espafia y Chile con las medidas de: compromiso

académico (r = 0,47 y 0,45, p <0,001), satisfaccion académica (r = 0,34y 0,32 p

<0,001), y rendimiento académico (r = 0,45y 0,43, p <0,001). En donde

obtuvieron correlaciones significativas. En cuanto a la validez de constructo: El

instrumento esta conformado por cuatro dimensiones.

Elaboracién: Alvaro Aguirre

2.6.4. Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ-II)

Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ-II)

Autor
Aplicacion
Tiempo
Objetivo
Poblacion

N° reactivos

Escala

Puntuacién
Dimensiones

Interpretacion

de puntajes

Confiabilidad
y Validez

Ruiz et al., 2016

Individual

10 a 15 minutos

Medir la flexibilidad/inflexibilidad psicologica en estudiantes

Adolescentes, jovenes y adultos.

7 items
Muy
Raramen Frecuente
Nunca es rarament A veces
te es mente es
verdad ees es verdad
verdad verdad
verdad

Una puntuacion mayor indica mayor inflexibilidad psicoldgica.

La escala es unidimensional

Casi
siempre
es

verdad

Siempr
ees

verdad

Los puntajes altos representan mayor inflexibilidad psicoldgica en los estudiantes

y los puntajes bajos representa menor inflexibilidad psicoldgica.

Confiabilidad: La consistencia interna entre las diferentes muestras fue buena,

mostrando un alfa de Cronbach entre 0,88 y 0,91, con un alfa general

de 0,91.
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Validez: en cuanto a la validez correlacional el AAQ-II mostré correlaciones
positivas con angustia psicologica (GHQ-12) (r = 0,55, p <0,001), sintomas de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) (r = 0,49, p <0,001) y esquemas
disfuncionales (DAS-R) (r = 0,42, p <0,001), y correlaciones negativas con la
conciencia plena (MAAS) (r = -0,31, p <0,001) y satisfaccién con la vida (SWLS) (r

-0,42, p <0,001). La escala esta compuesta por una estructura unidimensional.

Elaboracién: Alvaro Aguirre

2.6.5. Escala de estrés percibido (PSS-10)

Escala de Estrés percibido (PSS-10)

Autor
Aplicacién

Tiempo

Objetivo

Poblacion

N° reactivos

Escala

Puntuacion

Dimensiones

Interpretacion

de puntajes

Remor, 2006

Individual

5 — 10 minutos

EL pss-10 fue disefiado para medir el grado en que

las personas evalGan situaciones en sus vidas como estresantes. Evalla el

estrés en términos de impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga.
Adolescentes y jovenes
10 items

Casi De vez en A Muy a

Nunca

nunca cuando menudo menudo

Los puntajes se obtienen invirtiendo los puntajes en los cuatro puntos positivos
(elementos 6, 7, 8y 9) y luego sumar los 10 elementos (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10,
11y 14).

La escala es unidimensional

A mayor puntuacion mayor estrés percibido y a menor puntuacién menores

niveles de estrés percibido.
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Confiabilidad: Alfa de Cronbach fue de a =0,81, y test-retest, r = 0,73

Validez: en la validez concurrente se determiné a través de las correlaciones
Confiabilidad y  gntre |as puntuaciones PSS-10 y las puntuaciones de HADS-T (angustia) (r =
Validez 0,76, p <0,001) y HADS-A (ansiedad) (r = 0,66, p <0,001). Se encontr6 una
mayor correlacién con el nivel de angustia en comparacion con el nivel de

ansiedad.

Elaboracién: Alvaro Aguirre
2.7. Procedimiento:

Para realizar el andlisis psicométrico del Cuestionario ultra breve de depresion y
ansiedad (PHQ-4) en estudiantes universitarios. Se partié de una base de datos recogida por
el director de tesis PhD. Victor Lopez, quien solicitd al departamento de psicologia el permiso
correspondiente para la aplicacién de los instrumentos y recoleccion de datos a la poblacion

de universitarios de la carrera de Psicologia Clinica, con fines investigativos.

Para la aplicacion de los instrumentos, estos fueron subidos a la plataforma de
“Google Forms”, para ser administrados de forma virtual. Posteriormente, se envié un link a
los estudiantes universitarios con el consentimiento informado y los cuestionarios a ser
realizados, cabe explicar, que en el consentimiento informado se indico que la investigacion
seria de forma voluntaria y anénima, asi como también, se describié los objetivos de la
investigacion. Una vez que los estudiantes aceptaron los términos de la investigacion, se
procedio a llenar los cuestionarios anexados, estos fueron: el cuestionario sociodemogréfico
ad hoc y los cuestionarios PHQ-4, capital psicoldgico, aceptacion y accion (AAQ-II) y estrés

percibido (PSS-10).

El tiempo que tuvieron los estudiantes Universitarios para contestar los cuestionarios
fue de 12 minutos aproximadamente. Una vez que los cuestionarios fueron contestados, la
plataforma “Google Forms” registré automaticamente los resultados enviandolos a una escala

en Microsoft Excel.
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2.8. Técnicas de analisis y expectativas

Para el andlisis psicométrico del cuestionario PHQ-4 en estudiantes universitarios, se
utilizé el paquete estadistico (SPSS), version 20.0. Se estimo la confiabilidad de la escala a
través del Alpha de Cronbach, la validez se determin6 por medio de la validez de constructo

y de criterio. A continuacion, se especifica estas medidas:

1. La confiabilidad del presente instrumento se midid a través de la técnica de
consistencia interna de Alpha de Cronbach, en cuanto a las expectativas, se espero
gue la consistencia interna de dicha prueba, el indice de cada factor y de la prueba en

su totalidad superen el Alpha (a) de Cronbach de 0,70.

2. Para determinar la validez de constructo, se utilizé un andlisis factorial exploratorio
con rotacién Varimax y ecuaciones estructurales, en donde se determiné dos factores:

ansiedad y depresion.

3. Por ultimo, la validez de criterio (concurrente) se probé a través de la correlacién r de
Pearson, por medio del cuestionario PHQ-4 y los puntajes obtenidos de los
cuestionarios de: capital psicolégico, aceptacion y accion (AAQ-II) y estrés percibido
(PSS-10). En donde se esperd una correlacion negativa y moderada entre el
cuestionario PHQ-4 y el cuestionario de capital psicoldgico; ademas, se esperd una
correlacion positiva y moderada entre el cuestionario PHQ-4 y los cuestionarios de

aceptacion y accion (AAQ-II) y estrés percibido (PSS-10).



37

Capitulo Tres

Andlisis de resultados

3.1. Validez de Constructo

Se determino la validez de constructo a través del andlisis factorial exploratorio y

confirmatorio.

3.1.1. Andlisis factorial exploratorio.

Como primer punto, se verifico los supuestos que hacen posible el uso del andlisis
factorial, en donde se calcul6 y examind la matriz de correlaciones o covarianzas de las
variables, a través de los indices de medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) y el test de esfericidad de Bartlett.

El primer indice de medida tuvo un valor de KMO = 0,82 resultado que fue
satisfactorio, debido a que cumple con los criterios de valoracion de KMO > 0,80 considerado
un valor adecuado. También fue significativo el test de esfericidad de Bartlett (X2 = 2260; p<
0,001), debido a que los valores fueron inferiores a p< 0,05, que refiere un valor adecuado.
Estos supuestos indicaron que existe una correlacién entre los items de la prueba, con lo

cual, fue pertinente realizar el andlisis factorial.

Para el analisis factorial de los cuatro items de la escala PHQ-4, se determiné a través
de rotacion Varimax, en donde arrojo un solo factor para el constructo, con autovalor de 2,98,

gue explica una varianza del 74,7% para el total de la prueba.
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Tabla 1.

Andlisis factorial exploratorio, con método de componentes principales y rotacion Varimax
(KMOy la prueba de Bartlett)

Componentes
1 Unicidad
AD1 0,885 0,217
AD2 0,882 0,221
AD3 0,813 0,340
AD4 0,875 0,234

Varianza total explicada: 74,7%

Nota: tabla elaborada por el autor

3.1.1. Anaélisis factorial Confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio se determiné a través de un modelo de ecuaciones
estructurales, en donde se contrasté el modelo de una dimensién obtenido en el analisis
factorial exploratorio y el modelo de dos dimensiones que se ha propuesto tedricamente por

los autores de la escala

Para lograr esto, se determinaron los indices de ajuste absoluto de los modelos a
través del programa Jamovi 1.6.1. Estos indices fueron: el indice de ajuste comparativo (CFI)
y el indice de Tucker Lewis (TLI), indices que tienen a 1 para modelos con muy buen ajuste
y considerados aceptables con valores = 0,95, es decir, mientras mas cercanos sea el valor

de los indices a 1, mayor sera el ajuste del modelo.

También se estimaron los indices: raiz del error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) y raiz cuadrada media estandarizada residual (SRMR), indices que son
considerados aceptables cuando presentan valores < 0,05, es decir, mientras menor sea el

valor de estos indices, mejor sera el ajuste del modelo. Finalmente, se presentaron estos
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indices de ajuste junto con el chi cuadrado (x2) de los modelos propuesto, grados de libertad

(df) y la probabilidad asociada (p).

Tabla 2.

Andlisis factorial confirmatorio, medidas de ajustes absoluto

Modelo de un

Modelo de dos

Factor Factores

Df 2 1

X2 35,8 12,7

P valor del X2 <0,001 <0,001

Medidas de ajuste
CFI 0,98 0,99
absoluto

TLI 0,95 0,96
SRMR 0,01 0,00
RMSEA 0,13 0,10

Nota: tabla elaborada por el autor

De acuerdo a la tabla 2, se determin6 que el modelo de dos factores presenté mejores

resultados y un mayor ajuste que el modelo de un solo factor. EI modelo de dos factores

presentd un X2=12,7 con p < 0,001 resultado inferior al encontrado en el modelo de un solo

factor X?=35,8 con p < 0,001, que refiere un buen ajuste debido a que los valores son menores

a 0,05 considerado un valor adecuado.

Al comparar los modelos a través de los indices de ajuste, se determin6 que el modelo

de dos factores present6 indices de CFI=0,99 y TLI=0,96 mas cercanos a uno, que refieren

un mayor ajuste, a diferencia del modelo de un solo factor que presenté indices levemente

mas bajos CFI=0,98 y TLI=0,95.



40

Ademas, el modelo de dos factores presenté indices SMRM= 0,00 y RMSEA=0,10
mas bajos a 0,5 que refieren un mayor ajuste, a diferencia del modelo de un solo factor que
present6 indices levemente mas altos SMRM= 0,01 y RMSEA=0,13 que indica un ajuste

menos favorable.

Se determiné las cargas factoriales del modelo de dos dimensiones del PHQ-4. Para
el factor 1 (Depresion), el item 1= 0,80 y el item 2= 0,76. Para el factor 2 (Ansiedad) el item
3=0,68y el item 4= 0,80. Ademas, existe una correlacién positiva entre los dos factores del

modelo dimensional con una carga factorial de 0,92, que representa un valor 6ptimo.

Figura 1.

Resultados del analisis factorial confirmatorio para el modelo de un factor.

AD1

AD2

AD3

AD4

Figura 2.

Resultados del andlisis factorial confirmatorio para el modelo de dos factores.

[ AD1 0.80
Fcl
[ ADZ 0‘7 ‘
0,92
[ AD3 0.68 A
Fc2

[ AD4
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3.2. Analisis de confiabilidad

A partir de los resultados del analisis del modelo estructural, en donde se determiné
gue el modelo que tuvo mayor ajuste fue el modelo de dos factores. Se procedié a determinar
el Alfa de Cronbach (a) y el Omega de McDonald (w) para cada una de las dimensiones y el

total del modelo de dos factores.

Los resultados mostraron un a=0,85 y un w=0,85 para la dimension de depresion
(PHQ-2); ademas, un o= 0,77 y w=0,77 para la dimension de ansiedad (GAD-2), y para el
total del constructo mostré un a= 0,88 y w= 0,88, que refieren una confiabilidad 6ptima para

el total de la escala, asi como para las dos dimensiones del PHQ-4.

3.3. Validez convergente y divergente

Para determinar la validez convergente y divergente, se comprobd a través de la
correlacion r de Pearson, tomando en cuenta los dos factores de la escala y otras medidas
psicolégicas de salud: capital psicologico, aceptaciéon y accion (AAQ-II) y estrés percibido

(PSS-10).

En la Tabla 4 se observa, que existe una correlacidn negativa moderada y
estadisticamente significativa entre el cuestionario de ansiedad y depresion (PHQ-4) y el
cuestionario de capital psicolégico (r=-0,28; p< 0,001). En donde indica que, a mayor grado

de ansiedad y depresion en la persona, menor sera su capital psicolégico.

Por otro lado, se encontré una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa
entre el cuestionario de ansiedad y depresion (PHQ-4) y los cuestionarios de aceptacion y
accion (AAQ-I1) y estrés percibido (PSS-10) respectivamente (r=0,68 y 0,66; p< 0,001). En
donde indica que, a mayor grado de ansiedad y depresion, mayor sera la inflexibilidad

psicoldgica y estrés percibido por la persona.
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Tabla 3.

Matriz de correlacion entre PHQ-4 y otras medidas psicoldgicas relacionadas con la salud.

Matriz de correlacion

Inflexibilidad ) _ o
. Estrés Capital psicoldgico
psicoldgica
Ansiedad y
. 0,68** 0,66** -0,28*
depresion

Nota: *p< 0,001
**p< 0,001

Nota: tabla elaborada por el autor

Finalmente, la escala quedd conformada por una estructura de dos dimensiones,
modelo bifactorial que explica de mejor forma la escala de depresion y ansiedad (PHQ-4),
con indicadores de confiabilidad 6ptimos, tanto para cada uno de sus factores como para el
total de la escala. Ademéas, se determinaron correlaciones positivas altas y negativas
moderadas con otras medidas psicoldgicas de la salud, que indican un buen ajuste de la

escala PHQ-4.
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Capitulo Cuatro
Discusion
En el presente estudio se analizd las propiedades psicométricas de la escala de
depresién y ansiedad (PHQ-4) en estudiantes Universitarios del Ecuador. Cabe mencionar
gue es el primer estudio que realizé un andlisis psicométrico del PHQ-4 en estudiantes

universitarios en el Ecuador.

En cuanto a la validez de constructo, el analisis factorial exploratorio, determiné una
estructura unidimensional para la escala PHQ-4, que explicé una varianza del 74,7% para el
total de la prueba. Este resultado encontrado, es similar a la investigacion de Materu et al.
(2020), en donde reporta que el modelo unidimensional explica el 82% de la varianza total del

constructo.

Sin embargo, el modelo unidimensional en el presente estudio no demostré un ajuste
adecuado, debido a que, en el andlisis factorial confirmatorio, se determiné que el modelo de
dos factores (depresiéon y ansiedad) posee un ajuste superior al modelo de un solo factor. De
esta forma la escala PHQ-4 queddé conformada por una estructura bidimensional. Estos
resultados, son similares a los estudios llevados a cabo por Kroenke et al. (2009), Kocalevent

et al. (2014), Khubchandani et al. (2016) y Rodriguez-Mufioz et al. (2020).

La consistencia interna de la escala PHQ-4 fue 6ptima, asi, determinandose un a=0,85
y un w=0,85 para la dimensién de depresion, ademas, un a= 0,77 y w=0,77 para la dimension
de ansiedad y para el total de la escala mostré un a= 0,88 y w= 0,88. Estos resultados
encontrados muestran similitud con el estudio original de los autores de la escala Kroenke et
al. (2009) con un a =0,81 para la dimension de depresion, ademas, un a =0,82 para la
dimensién de ansiedad y con un a =0,85 para el total de la prueba. Ademas, son similares el
estudio realizado en Colombia por los autores Kocalevent et al. (2014) con un a =0,84 para

el total de la escala, refiriendo una consistencia interna adecuada para la escala PHQ-4.
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Finalmente, para la validez convergente y divergente, se encontraron correlaciones
significativas. En la primera correlacion, que fue entre el cuestionario de depresion y ansiedad
(PHQ-4) vy el cuestionario de capital psicolégico, se encontr6 una correlacion negativa
moderada y estadisticamente significativa (r=-0,28; p< 0,001). Resultado similar al estudio de
Tapia (2020), en donde el capital psicoldgico se correlaciona de forma negativa, moderada y
estadisticamente significativa con la escala de depresion y ansiedad (PHQ-4) (r=-0,23;

p<0,01).

En la segunda correlacién, que fue entre el cuestionario PHQ-4 y el cuestionario de
aceptacion y accion (AAQ-II) se encontré una correlacién positiva alta y estadisticamente
significativa (r=0,68; p< 0,001). Similar a los resultados encontrados en el estudio de
Paladines-Costa et al. (2021), en donde correlaciona el AAQ-II con el cuestionario PHQ-4,

mencionando correlaciones positivas altas y estadisticamente significativas (r=0,59; p<0,01).

Y en latercera correlacion, que fue entre el cuestionario PHQ-4 y el cuestionario estrés
percibido (PSS-10), se encontré una correlacién positiva alta y estadisticamente significativa
(r=0,66; p< 0,001). Estudios como el de Mills et al. (2017) y Ruisoto et al. (2020) mencionan
valores similares, en cuanto a correlaciones del PHQ-4 y la escala de estrés percibido (PSS-
10), determinando correlaciones positivas altas y estadisticamente significativas

respectivamente (r = 0,63 y 0,65; p <0,01).

Los resultados de esta investigacion, sugieren que la escala PHQ-4 posee una
confiabilidad interna 6ptima, conformada por una estructura bidimensional que se adaptan
mejor al contexto ecuatoriano, que permiten disponer de 4 items de facil y rapida aplicacion,
gue miden la depresion y ansiedad en jovenes universitarios, de forma valida y confiable.
Para posteriormente evaluar y generar estrategias de intervencion, ajustadas a las

necesidades de los estudiantes de las universidades.
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Conclusiones

En la presente investigacibn se analiz6 las propiedades psicométricas del
cuestionario ultra-breve de depresion y ansiedad (PHQ-4) en estudiantes universitarios de
Loja-Ecuador, con el objetivo de adaptarla a nuestro contexto y posteriormente sirva como
un instrumento de evaluacion ultra- breve para la depresion y ansiedad en esta poblacion.
Cabe mencionar que, el instrumento fue tomado del estudio original de los autores Kroenke,
et al. (2009), el cual en su inicio fue aplicada a una poblacién de pacientes de atencién

primaria. De acuerdo a esto se lleg6 a las siguientes conclusiones:

El instrumento de depresion y ansiedad (PHQ-4), aplicado en una muestra de 1000
estudiantes universitarios, presenta una confiablidad interna 6ptima. Debido a que el
coeficiente Alfa de Cronbach (a) y el Omega de McDonald (w) fueron superiores a 0,70, que

representa un valor aceptable, para cada una de las dimensiones y para el total de la prueba.

Para la validez de constructo, la escala de evaluacion PHQ-4 quedo conformada por un
modelo bidimensional, determinado en el andlisis factorial confirmatorio. Los dos factores de
la escala son: 1) depresion (PHQ-2) y 2) ansiedad (GAD-2), en donde, existe una correlacion

positiva entre estos dos factores, con una carga factorial de 0,92.

En cuanto a la validez convergente y divergente de la escala PHQ-4 con otras medidas de
salud psicoldgica, se determinaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas
entre la escala PHQ-4 con los cuestionarios de aceptacion y accion (AAQ-11) y estrés percibido
(PSS-10), y una correlacion negativas y estadisticamente significativas con el capital

psicoldgico.
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Recomendaciones

Se recomienda seguir con este tipo de investigaciones psicométricas, que generan un aporte
importante para la psicologia en general, ayudando a los profesionales de la salud a evaluar

de una forma mas rapida y adecuada este tipo de patologias en la poblacion.

Se recomienda la adaptacion de la escala PHQ-4 a otro tipo de poblacion, como por ejemplo
a una poblacién clinica o general, con un rango de edad mas amplio, con el propésito de
determinar la validez y confiabilidad del instrumento y ampliar su utilidad a otros campos tanto

en el ambito educativo como clinico.

Se recomienda en cuanto a la validez convergente y divergente, la correlacion de la escala
de depresion y ansiedad (PHQ-4) con otras medidas de salud, con el objetivo de determinar

como la depresion y ansiedad repercute sobre la salud fisica y psicologica en la persona.
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