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Resumen

La depresion es un problema relevante de salud publica, razén por la cual es necesario conocer los aspectos psicométricos de los
instrumentos utilizados en su evaluacién, a fin de posibilitar mejores decisiones. El Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) es
una herramienta que satisface notablemente el nivel de exactitud en la medida de depresion, por lo que el objetivo del presente
estudio fue evaluar su fiabilidad mediante un metaanilisis de generalizacién. Una busqueda sistemdtica en Web of Science y Scopus,
entre el 2020 y el 2022, permiti6 evaluar 32 trabajos que utilizaron el PHQ-9 y reportaban el alfa de Cronbach. Se realizé un
metaandlisis de efectos aleatorios para estimar la fiabilidad de la prueba, con estimacion de la heterogeneidad mediante los abordajes
estadisticos Q de Cochran e I2. Posibles variables moderadoras fueron analizadas mediante metarregresién y andlisis de subgrupos.
La fiabilidad combinada del PHQ-9 es de 0,846 (IC 95 %: 0,824-0,862); el test de Egger y el test de correlacién ordinal v de Kendall
para sesgo de publicacion permitiecron documentar la ausencia de evidencia significativa de tal sesgo en los datos evaluados. Se
determind también una heterogencidad estadisticamente significativa en la muestra total, con base en la prueba Q y el indice 12 de
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variabilidad. El andlisis de metarregresion sefialé que el tipo de muestra (clinico-general) es un moderador estadisticamente
significativo. El presente estudio metaanalitico muestra que el PHQ-9 posee buena consistencia interna y su uso es apropiado con
propdsitos de investigacion.

Palabras clave: depresién, PHQ-9, metaanilisis, generalizacién de la fiabilidad, alfa de Cronbach.

Abstract

Depression is a significant public health problem, which makes it necessary to understand the psychometric properties of the
instruments used for its evaluation to facilitate better decision-making. The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) is an
instrument that achieves optimal accuracy levels in measuring depression. Therefore, the objective of this study was to conduct a
meta-analysis to generalize its reliability. A systematic search conducted in Web of Science and Scopus between 2020 and 2022
retrieved 32 studies that applied the PHQ-9 and reported Cronbach's alpha. A random effects meta-analysis was performed to
estimate the test reliability, while heterogeneity was assessed using Cochran's Q and I2 statistics. Potential moderating variables were
examined through meta-regression and subgroup analyses. The combined reliability of the PHQ-9 was 0.846 (95% CI:
0.824-0.862). The Egger test and Kendall’s T rank correlation test indicated no significant evidence of publication bias in the
evaluated data. Also, there was also statistically significant heterogeneity in the total sample, determined by the Q test and the 12
variability index. The meta-regression analysis showed that the type of sample (clinical vs. general) is a statistically significant
moderator. This meta-analytical study demonstrates that the PHQ-9 has good internal consistency and is suitable for research
purposes.

Keywords: depression, meta-analysis, reliability generalization, Cronbach's alpha.
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INTRODUCCION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (1), la depresién representa un problema de salud puiblica; segin
estimaciones a nivel internacional, mds de 280 millones de personas la padecen, manifestindose en
sufrimiento, irritabilidad, pena permanente, y escaso interés por las actividades familiares, escolares y laborales.
Ast, el 3,8 % de la poblacién mundial padece depresion, siendo la prevalencia mayor en los adultos (5 %), ast
como en los adultos mayores (5,7 %); ademds, este malestar constituye un 4,3 % de la carga mundial de
morbilidad y es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, proyectandose que para el 2030
serd la primera causa de esta condicion (2).

El Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (3-6) realizé estudios epidemiolégicos en
el Pert, encontrando que el desorden mas frecuente es la depresion, cuyas prevalencias de vida fueron 18,2 %
en Lima, 16,2 % en la serrania, 21,4 % en la region de la montana, y 14,1 % en la costa.

La depresién es el sintoma psiquidtrico mds comun en la atencién primaria (7). Se estima que la prevalencia
es alta en este entorno, especialmente entre personas con enfermedades crénicas (8). Es causa primordial de
discapacidad, ausencia laboral, productividad disminuida o pérdida y mayor uso de recursos de atencién
médica (9, 10). Asimismo, estd relacionada con la baja calidad de vida (11) y el costo elevado de la atencién
médica (12). Por lo tanto, la depresién tiene importantes implicaciones para la salud publica (13).

Segtin Kroenke (14), la depresién no se detecta en més de la mitad de los pacientes de atencién primaria, casi
el 30-50 % de los pacientes con depresién pasan desapercibidos durante el diagndstico por un médico de
atencién primaria (13), siendo la evaluacién inexacta una de las barreras importantes para una atencién eficaz
(15, 16). A pesar de la alta carga, la depresién —a menudo— no se reconoce ni se trata lo suficiente (17, 18).

Los instrumentos de deteccién son muy ttiles en encuestas comunitarias y pueden usarse para referir
pacientes al personal de salud mental. De ahi la necesidad de evaluar las diferentes escalas de depresion, sus
ventajas, limitaciones y propiedades psicométricas.

En relacién con los instrumentos usados que evaltian la depresion, tenemos los siguientes: Inventario de
Depresion de Beck (BDI), que evalta la presencia y la severidad de la depresién; Escala Heteroaplicada de
Hamilton (HRSD), que reconoce sintomas relacionados a la depresion; Inventario de Salud Mental de 5
reactivos (MHI-5), escala autoaplicable que identifica la presencia de indicadores del trastorno; Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS), escala heteroaplicada que mide la severidad de los sintomas; ast
como el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), herramienta autoaplicable que estima la presencia de
sintomas (19).

Por otra parte, es necesario analizar la validez y la fiabilidad de los instrumentos (20), situacién critica que
reflejan Quispe y Lévano (21), quienes senalan que el 53,3 % de los psicélogos no examina las condiciones
locales relacionadas al lugar de origen de los instrumentos, lo cual puede afectar la validez; ademas, el 42,2 %
realiza evaluaciones usando test inadecuados; el 46,7 % realiza interpretaciones que no corresponden; y otro
48,9 % de los encuestados senala que para utilizar las pruebas de medicién estas deberian ser autorizadas previa
evaluacién de su competencia. Asimismo, Moscoso (22) establece que los instrumentos actuales sobre
depresion presentan niveles diagnésticos simplistas y ambiguos, no diferencian las dimensiones objetivas de los
trastornos depresivos; asimismo, sefiala que los instrumentos existentes solo tienen el propésito de evaluar la
intensidad de los sintomas y la frecuencia de la ocurrencia, tomando como referencia el DSM-V. En este
contexto, Livia y Ortiz (23), en un estudio realizado sobre los test psicolédgicos en el Pert, sefialaron que no
existe una politica de control que regule el uso adecuado de las pruebas y que asegure la fiabilidad de los
resultados, por lo cual se hace un mal uso de las pruebas psicométricas por la falta de estandarizacién de los
instrumentos.

Cjuno et al. (24) sefalan que el PHQ-9 es una de las pruebas més estudiadas en la poblacién peruana, cuyas
evidencias de validez y fiabilidad en nuestro pais no disponen de certeza, observandose una ausencia de la
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generalizacién de la consistencia interna, razén por la cual se ha decidido llevar a cabo un analisis metaanalitico
de la fiabilidad.

EI PHQ-9 se considera una variante autoaplicada de la herramienta diagnéstica PRIME-MD (Primary Care
Evaluation of Mental Disorder) para trastornos mentales comunes. Spitzer et al. (25) determinaron la validez y
la utilidad diagnéstica en la atencién primaria en clinicas de Estados Unidos, comparable con el PRIME-MD
original administrado por un médico, asi como en una muestra de pacientes de obstetricia y ginecologia de
Nueva York (26). EI PHQ-9, en el apartado de depresién, punttia cada uno de los nueve criterios del DSM-IV
de 0 (nada) a 3 (casi diariamente). Su puntuacién puede oscilar entre 0y 27. Mide, asimismo, la sintomatologia
depresiva y se ha empleado frecuentemente en investigaciones como herramienta de cribado, principalmente
en investigacién epidemioldgica. En el estudio original de Kroenke et al. (27), en donde utilizan las entrevistas
para profesionales de salud mental (MHP) como criterio estandar, para un puntaje PHQ-9 > 10 se obtuvo una
sensibilidad y especificidad del 88 % en ambos para la depresiéon mayor. Los puntajes del PHQ-9 de 5, 10, 15y
20 presentaron depresion leve, moderada, moderadamente grave y grave, respectivamente, cumpliendo un
doble propdsito: la capacidad del instrumento como medio de apoyo al diagnéstico y la capacidad de
identificar la severidad de los sintomas (27). En un reciente estudio sobre los aspectos psicométricos del
PHQ-9, se encontré una distribucién de los items en un solo factor con una varianza explicada de 54,8 % y un

a= 0,896 (28).
Enfoque de generalizacién de la fiabilidad

El metaandlisis es una metodologia que combina y resume los resultados de varios estudios individuales, lo
cual sintetiza la informacién de varias investigaciones y genera un aumento del tamafo de la muestra (29). Por
otro lado, el mayor tamano de muestra repercute en una mayor potencia estadistica, mejorando la posibilidad
de detectar diferencias cada vez menores y permite hacer mas precisos los estimados de los intervalos de
confianza. Este tipo de investigacion se ha considerado como antidoto contra la llamada crisis de replicaciéon
que aflige a las ciencias sociales (30), dada la necesidad de la comunidad cientifica de poder resumir la
informacion dispersa en la literatura.

Por lo senalado, efectuar un metaanalisis de la fiabilidad del PHQ-9 se hace necesario para conocer la
precision de las puntuaciones del instrumento, el mismo que no se ha efectuado, para asi determinar si se puede
generalizar la fiabilidad. En una primera indagacién en las bases de datos Web of Science (WoS) y Scopus, no
se encontraron metaandlisis sobre la fiabilidad de este instrumento; sin embargo, si se ubicaron algunos
estudios de revisién sistemdtica que hacen referencia fundamentalmente a la validez (31, 32).

El estudio de la fiabilidad del instrumento es necesario, considerando que se trata de una propiedad
psicométrica que cambia de acuerdo con variables externas, como la composicién de la muestra o el contexto
en el que se aplica (33, 34), por lo que es recomendable disponer de estimaciones de la fiabilidad a partir de
diferentes disefios para lograr una mejor comprensién del error que afecta a las puntuaciones, variando sus
coeficientes de acuerdo a las poblaciones, ademas de la variabilidad de las muestras de personas (20). Asimismo,
las estimaciones de las puntuaciones de las pruebas deben basarse en sus propios datos, en lugar de ser
inducidas por resultados anteriores (35), a lo cual Vacha-Haase et al. (36) denominaron como «induccién a la
fiabilidad»; ello refleja la concepcidn errénea de que la consistencia de las puntuaciones es una propiedad
inmutable. De igual manera, se ha indicado que una forma de observar el comportamiento de la consistencia
interna de los puntajes de una prueba es estudiar con el metaandlisis la generalizacién de la fiabilidad y dar
cuenta de la heterogeneidad.

La realizacién de un metaandlisis de confiabilidad es una metodologia que permite encontrar factores
involucrados en dicha variabilidad. También ayudard a estudiar la adecuacién y generalizacién de un
instrumento, considerando que la generalizaciéon de la fiabilidad corresponde al andlisis psicométrico de las
propiedades de un cuestionario en las distintas situaciones en las que ha sido aplicado (37).
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Si bien se han realizado investigaciones de las propiedades psicométricas del PHQ-9, no se ha encontrado la
ejecucion de un metaanalisis de la generalizacion de la fiabilidad de los puntajes sobre dicho instrumento; por
tanto, los objetivos de la investigacién fueron describir las caracteristicas de los estudios, estimar la fiabilidad
media de las puntuaciones de la escala, evaluar la heterogencidad de las estimaciones de la fiabilidad y la
busqueda de variables moderadoras que permitan dar cuenta de tal variabilidad.

MATERIALES Y METODOS

Busqueday seleccién de articulos

El estudio se inicié con una revisién de la literatura, de acuerdo al método PRISMA (38), tomando en
consideracion los criterios de inclusién-exclusién y ecuacién de busqueda, todo en relacién con el objetivo del
estudio, para luego realizar el metaandlisis, siguiendo las indicaciones de la lista de verificacion REGEMA
(REliability GEneralization Meta-Anilisis) (39).

Biisqueda bibliogrifica

Las investigaciones seleccionadas debian cumplir cuatro criterios: i) ser una investigaciéon empirica que haya
aplicado el PHQ-9 en personas de las diferentes edades; ii) haberse informado entre el 2020 y el 2022; iii)
reportar el estadistico de fiabilidad alfa de Cronbach obtenido con los propios datos de la muestra; y iv) estar
en el idioma espafol o inglés.

La busqueda bibliografica se realizé con cuatro investigadores independientes, quienes analizaron la
evaluacion de los requisitos de elegibilidad e inclusién. Los articulos fueron seleccionados de las bases de datos
WoS y Scopus, en los cuales se efectud la bisqueda con tres descriptores de manera independiente:
“Psychometrics” AND “Patient Health Questionnaire-9” (PHQ-9), “Validity” AND “Reliability” AND
“patient Health Questionnaire- 9” (PHQ-9), “Reliability” AND “patient Health Questionnaire- 9” (PHQ-9).

El proceso se inicié revisando 528 registros de busqueda (369 de WoS y 159 de Scopus), de los cuales 150
eran duplicados, por lo que se analizaron los resimenes de los 378 restantes. Posteriormente, se excluyeron 232
articulos debido a que comprendian estudios no psicométricos. Se evaluaron los 146 estudios restantes para
determinar su elegibilidad, de los cuales se excluyeron 114, por contener otras versiones del instrumento
PHQ-9 (n = 50), por tener acceso solamente al abstract (n = 24) y por no contener estudios de fiabilidad (n =
40). Finalmente, el nimero de documentos seleccionados quedé conformado por 32 articulos que cumplieron
los criterios requeridos para realizar el estudio. La busqueda de articulos se realizé de acuerdo con el método
PRISMA para las revisiones sistemdticas, las mismas que se detallan en la figura 1.

Extraccion y codificacién de los datos

De los 32 estudios seleccionados, se obtuvieron los coeficientes de fiabilidad para las diversas muestras. A
cada uno de los reportes se aplicé una lista de chequeo, la misma que incluyé las siguientes variables: autor, ano
de publicacién, tamafio muestral, continente (Asia, Africa, Europa, Latinoamérica, América del Norte),
idioma (inglés y otros), tipo de muestra (general, problemas de salud), grupo generacional (adolescente, joven,
adulto, adulto mayor, mixta) y coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach.

Analisis estadisticos

Los estudios seleccionados reportaron al menos un coeficiente de confiabilidad alfa obtenido de los analisis
con la muestra. Con el objetivo de normalizar su distribucién, previo a la elaboracién de los analisis
estadisticos, los valores alfa de Cronbach se modificaron mediante la férmula propuesta por Bonett (40), con la
finalidad de realizar un ajuste en los datos para que los coeficientes alfa sigan una distribucién més simétrica y
equilibrar sus varianzas, lo cual facilita su interpretacién y andlisis, asegurando, a su vez, robustez y precision.
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Realizado los analisis estadisticos, los valores se devolvieron a la métrica del coeficiente alfa para comprender su
interpretacion.

Se considerd el modelo de efectos aleatorios para el analisis estadistico, de tal manera que los coeficientes alfa
se ponderaron en funcién de la inversa de su varianza. La heterogeneidad obtenida por las estimaciones de la
fiabilidad se calculé mediante el estadistico Q de Cochran vy el indice I.. Se realizé un anélisis de moderacién
usando un andlisis de varianza (ANOVA). El Test of Moderators, en el contexto del anilisis de moderadores,
evalta si las variables moderadoras tienen un efecto significativo en el modelo. Para la variable de la escala, el
resultado del analisis segtin el moderador categérico tipo fue QM. Los anilisis se efectuaron en el paquete
Metafor en un interfaz de R Studio.

Al tratarse de un estudio documental, no se realizaron intervenciones con personas ni muestras bioldgicas,
ni fue necesario solicitar autorizacién de un comité de ética institucional.

RESULTADOS

El proceso de revision sistemdtica obtuvo un total de 528 articulos. Primero se retiraron 150 documentos
que estaban duplicados. Luego se obtuvo un tamizaje a través de la revisién del titulo y el resumen,
eliminandose 232 trabajos por no ser psicométricos o no tener datos de confiabilidad. Posteriormente, se
efectud un anélisis completo de los 146 estudios y se eliminaron 114 por no cumplir con los criterios de
inclusiodn, resultando un total de 32 investigaciones para el metaanalisis. En la figura 1, se distingue el diagrama
PRISMA que describe los pasos en la busqueda y definicién de estudios, mientras que en la tabla 1 se observa el
uso del PHQ-9 en los afios 2020 (n = 13), 2021 (n =9) y 2022 (n = 10).

(]
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% gzﬁﬁdfiég]_ 528) Articulos removidos por
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Articulos excluidos por:
Articulos evaluados para determinar * Ser otras versiones de PHQ-9 (n = 50)
su elegibilidad (n = 146) * Tener solo acceso al abstract (n = 24)
* No tener estudios de fiabilidad (n = 40)
[#]
C‘;.
]
E Articulos incluidos en el estudio (n = 32)
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=

Figura 1.

Diagrama del proceso de los articulos seleccionados.
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Los estudios registrados se realizaron en diferentes paises y continentes. El pais que presenté mas estudios
fue China con 5 articulos. En cuanto a la distribucién por continentes, se obtuvo lo siguiente: Asia (47 %),
Africa (25 %), América del Sur (12,5 %), Europa (9,4 %) y América del Norte (6,3 %). Respecto a las etapas de
vida, se realizaron estudios con adolescentes (6 %), jévenes (3 %), personas adultas (75 %), adultos mayores (3
%), adolescentes-adultos (3 %), adultos-adultos mayores (3 %) y jévenes-adultos (6 %). De los articulos
analizados, se observé que el tamafio de muestra fue de 39 747 sujetos. Se identificé que 19 estudios (59,4 %)
se realizaron con muestras de personas que tenfan problemas de salud, y 13 articulos en poblacién general (40,6
%). Todos los trabajos incluyeron mujeres y varones (tabla 1).
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Tabla 1

Variables de los estudios incluidos para el metaandlisis de generalizacion de la fiabilidad del PHQ9

ON' Autores Afio Muestra Tipo Grupo . Alfa Idioma Co,ntmente-
generacional pais
1  Aslanetal. (41) 2020 577 General  Adulto mayor 0,78 Espanol IéLtlllr; oameticas
Adultos.
Cumbe et al Problemas Pacientes de Africa-
2 (42) 2020 502 de salud atc?nao‘n 0,84 Portugués Mozambique
primaria en sala
de espera
Adultos.
3 Dajpratham et 2020 115 Problemas Pac'lentes cont 0,78 Tailandés Asia-Tailandia
al. (43) desalud  accidente
cerebrovascular
Adultos.
Degefa et al. Problemas Pacientes L . L,
4 (44) 2020 163 desalud  oncologicos 0,78 Amirico  Africa-Etiopia
ambulatorios
Adultos.
Pacientes con
o Problemas TBC que asisten , Africa-
5 Kigozi (45) 2020208 de salud a centros de 084 Zuld Sudifrica
atencién
primaria

6  Leungetal (46) 2020 10933  General ~ Adolescentes 0,86 Mandarin Asia-China

Adultos.
Molebatsi et al. Problemas Pacientes de , Africa-
7 (47) 2020 257 desalud  cuidado primario 080 Inglés Botsuana
en sala de espera
Killian et al Problem ?dl_ﬂ::):' n Ameérica del
8 on 2020 499 ObCIAs S ACienEes €o 0,67 Inglés  Norte-EE.
(48) desalud  depresiony
L UuU.
distimia
Probl Adulto.
9  Seberaetal. (49) 2020 434 dro lezlas Pacientes con 0,87 Inglés Africa-Ruanda
e s epilepsia
10 Shinetal. (50) 2020 10759  General  Adultos 0,79 Coreano  Asia-Corea
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Sunetal. (51)

Yeetal. (52)

Mwangi et al.

(53)

Jiraniramai et al.

(54)

Kianimoghadam

etal. (55)

Pilunthanakul
etal. (56)

Quinonez-

Freire et al. (57)
Wisting et al.
(58)

Maetal. (59)

Farrahi et al.

(60)

Lopez etal. (61)

Miller et al. (62)

Sun etal. (63)
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2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

109

148

787

3204

150

101

366

793

1741

463

368

2969

277

Problemas

de salud

Problemas

de salud

General

General

Problemas

de salud

Problemas

de salud

Problemas

de salud

General

Problemas

de salud

General

Problemas

de salud

General

Problemas

de salud

Adultos.
Pacientes con
depresion mayor

Adultos.
Pacientes con
psoriasis

Adultos

Adultos
trabajadores de la

salud

Adultos.
Pacientes con
VIH

Adolescentes
autistas

Adultos.
Pacientes
hospitalarios

Adultas

Adultos.
Pacientes con un
trastorno
depresivo mayor

Adultos.
Estudiantes
universitarios

Adultos con
sindrome de
Down

Adolescentes-
adultos

Adultos del
servicio de
neurologia

0,89

0,94

0,84

0,80

0,88

0,81

0,85

0,92

0,89

0,86

0,87

0,73

0,84

Mandarin

Mandarin

Suajili

Tailandés

Persa

Inglés

Espanol

Noruego

Mandarin

Persa

Inglés

Inglés

Mandarin

Asia-China

Asia-China

Africa-Kenia

Asia-Tailandia

Asia-Irdn

Asia-Singapur

Latinoamérica-
Ecuador

Europa-

Noruega

Asia-China

Asia-Persia

Europa-Reino
Unido

Africa—Uganda

Asia-China
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Adultos, adultos

24 Yonaetal (64) 2021 103 Problemas mayores. 0,79 Hebreo  Asia-Israel
de salud ,
Pacientes
Matréngolo et _ Latinoamérica-
25 2022 1100 General  Adultos 0,86 Espanol ,
al. (65) Argentina
Jovenes.
26 Mohamadian et 2022 246 General Es.tudl.antes de 0,82 Persa Asia-Irdn
al. (66) Ciencias
Médicas
E eral Jévenes, adultos. Latinoameérica-
7 RARUHZELEL 5000 897 General Inmigrantes de 0,90 Espanol : 1 oametica
(67) . Chile
habla hispana
28 Rahman et al. 2022 677 General ]ovc?nes,.adt}ltos. 0,82 Bengali Asia-Bangladés
(68) Universitarios
Adultos.
Molebatsi et al. Problemas Asistentes de , Africa-
29 (69) 2022257 desalud  atencién 080 Inglés Botsuana
primaria
Adultos.
Beswick et al. Problemas Pacientes con , Europa-
30 (70) 2022103 desalud  esclerosis 089 Inglés Escocia
multiple
31 Ghazisacedi et 2022 400 General Ad.ulto§ . 0,88 Persa Asia-Irdn
al. (71) universitarios
Beaman et al Problemas Adulros. América del
32 ' 2022 41 Pacientes de la 0,86 Inglés Norte-EE.
(72) de salud ..
clinica UU.

Estimacidn de la fiabilidad media

El analisis de los 32 articulos identificados sefal6 valores alfa entre ,67 y ,94. E1 97 % de los estudios alcanzé
valores alfa de Cronbach por encima de ,70 (n = 31) y solo un trabajo report6 un alfa de ,67. E1 19 % (n = 6)
mostrd valores entre ,70 y,79; el 69 % (n = 22), entre ,80 y ,89; y solo €l 3 % (n = 1) se ubicé por encima de
,90. Los anélisis con las puntuaciones normalizadas mediante la transformacion de Bonett para la muestra de
32 coeficientes alfa analizada mediante un modelo de efectos aleatorios alcanzé un valor de ,846 (IC 95 %:
,824-,862). Por otra parte, el metaanilisis efectuado con los alfa de Cronbach sin transformar dio un resultado

global de ,88 (IC 95 %: ,87-,90).

Evaluacion de la heterogeneidad general
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Los resultados en relacién con los potenciales sesgos de publicacion fueron calculados con el test de Egger:
t(30) = -0,466; p = 0,642; b = 0,469 (IC 95 %: 0,424-0,515). Los hallazgos sugieren que no se encontré
evidencia de sesgo de publicacién significativo en los datos evaluados, ya que el valor de p es alto (0,466), lo que
senala que no hubo una diferencia significativa. Ademas, se us6 el test de Rank de correlacién ordinal: ©
Kendall = —0,127; p = 0,307, para sesgo de publicacién, mostrando una correlacion baja y estadisticamente no
significativa. Este resultado indica que no se hallé evidencia significativa de sesgo de publicacién en los datos
evaluados.

Para valorar la variabilidad del alfa de Cronbach en las diferentes muestras, se calculé la heterogeneidad. Se
obtuvo una heterogeneidad estadisticamente significativa sobre la muestra total Q (gl = 31) 1477,92; p <
0,0001. Por otra parte, el indice de variabilidad fue de 98,19 % (>75 %, considerado alto). En la figura 2, se
muestra la media de cada alfa de Cronbach para todos los estudios de la escala, con sus respectivos intervalos de
confianza.

Estudio (afio de publicacién) Alfa [IC 95 %]
1. Aslan et al. (2020) R N 0,78 [0,75-0,81
2. Cumbe et al. (2020) — 0,84 (0,82-0,86
3. Dajpratham et al. (2020) —— 0,78 [0,71-0,83
4. Degefa et al. 82020) —.— 0,78 [0,72-0,83
5. Kigozi (2020 —— 0,84 (0,80-0,87
6. Leung et al. (2020) i | 0,86 10,85-0,86
7. Molebatsi et al. (2020) i 0,80 10,76-0,83
8. Killian et al. ((2020% — 0,67 [0,62-0,71
9. Sebera et al. (2020 i 0,87 10,85-0,89
10. Shin et al. (2020) ] i 0,79 [0,78-0,80
11. Sun et al. (2020) P 0,89 [0,86-0,92
12. Yeetal. (20203 i —_— 0,94 [0,92-0,95
13. Mwangi et al. (2020) - 0,84 (0,82-0,86
14. Jiraniramai et al. (2021) [ ] 0,80 [0,79-0,81
15. Kianimoghadam et al. (2021) —— 0,88 [0,85-0,90
16. Pilunthanakul et al. (2021) —— 0,810,74-0,86
17. Quinionez-Freire et al. (2021) [ 0,85[0,83-0,87
18. Wisting et al. (2021) i N = 0,9210,91-0,93
19. Ma et al. (2021 HlH 0,89 [0,89-0,90
20. Farrahi et al. (2021) —— 0,86 [0,83-0,87
21. Lopez et al. (2021) —— 0,87 [0,85-0,89
22. Miller et al. (2021) HIlH H 0,73 10,72-0,74
23. Sun et al. (2022) o 0,84 [0,81-0,87]
24. Yonaet al. (2021) —a— 0,79 [0,72-0,84
25. Matringolo et al. (2022) il 0,86 [0,84-0,87
26. Mohamadian et al. (2022) —— 0,82 [0,78-0,85
27. Errazuriz et al. (2022) i —— 0,90 [0,89-0,91
28. Rahman et al. (2022) —— 0,82 [0,80-0,84
29, Molebatsi et al. (2022) — 0,80 [0,76-0,83
30. Beswick et al. (2022) —— 0,89 [0,85-0,92
31. Ghazisaeedi et al. (2022) Po—— 0,88 [0,86-0,90
32. Beaman et al. (2022) ' = 0,86 [0,78-0,91
Modelo de efectos aleatorios (RE model) - 0,84 [0,82-0,86]
[ I T I [ I |
0,39 0,63 0,78 0,86 0,92 0,95 0,97
Alfa de Cronbach
Figura 2.

Forest plot del metaanalisis para la escala.

De los 32 estudios primarios, 11 presentaron valores medios e intervalos de confianza por debajo del
promedio combinado en el metaandlisis, con una mediana de 0,79; 10 articulos compartieron valores con esta
media, con una mediana de 0,84; y los valores de los otros 11 estudios estuvieron por encima de esa media
global combinada, con una mediana de 0,89. Las estadisticas descriptivas para cada factor se hallan en la tabla
2.
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Tabla2

Descriptivos del alfa de Cronbach para cada articulo segun su posicion respecto a la media global.

., Numero
Posicion
lativa ala de Desviacion
re . articulos Media Mediana ) Minimo Miaximo
media estandar
Jobal (% del
& total)
Pordebajo  11(34%) 0,776 0,79 0,041 0,67 0,81
Compartido 10(13 %) 0,845 0,84 0,015 0,82 0,86
Porencima 11(53%) 0,893 0,89 0,022 0,87 0,94

Analisis del moderador

Se realizé un andlisis de moderacién usando un ANOVA. El Test of Moderators, en el contexto del andlisis
de moderadores, evalta si las variables moderadoras (coefficients 1:2) tienen un efecto significativo en el
modelo. Para la variable de la escala, el resultado del analisis, segin el moderador categérico tipo de muestra
(clinico-general), fue QM(df = 2) = 873,05; p < 0,0001, lo que indica una evidencia estadisticamente
significativa en el papel moderador de la variable tipo de muestra. Es decir, la estimacién de la fiabilidad es
distinta segtin el tipo de muestra (general o clinico) al que se le aplicé la escala. En tal sentido, la estimacién de
fiabilidad para el tipo general fue 0,83 y para el tipo clinico fue 0,84.

Para el moderador categérico idioma, se obtuvo QM(df = 2) = 914,06; p < 0,0001, lo que indica una
evidencia estadisticamente significativa en el papel moderador de la variable idioma. Por tanto, la estimacién
de la fiabilidad difiere segun el idioma en que se haya aplicado la escala. En efecto, la fiabilidad para la escala en
inglés fue 0,823 y para otros idiomas fue 0,852.

Para el moderador categérico continente, se obtuvo QM(df = 2) = 1121,82; p < 0,0001, lo que indica una
evidencia estadisticamente significativa en el papel moderador de la variable continente. Por tanto, la
estimacion de la fiabilidad difiere segtin el continente en que se haya aplicado la escala. Asi, la fiabilidad para la
escala aplicada en Africa es 0,816; en Asia, 0,851; en Europa, 0,896; en Latinoamérica, 0,853; y en América del
Norte, 0,764.

Para el moderador categérico grupo generacional, se obtuvo QM(df = 2) = 878,18; p < 0,0001, lo que
indica una evidencia estadisticamente significativa en el papel moderador de la variable grupo generacional.
Por tanto, la estimacién de la fiabilidad difiere segin el grupo generacional en que se haya aplicado la escala.
Asi, la fiabilidad para la escala aplicada en adolescentes fue 0,831 y para adultos fue 0,847.

En cuanto al moderador categérico afio de publicacion, se obtuvo QM(df = 3) = 872,81; p < 0,0001, lo que
senala una evidencia estadisticamente significativa en el papel moderador de la variable del afio de publicacion.
Por tanto, la estimacién de la fiabilidad difiere segtin el afio de publicacién en que se haya aplicado la escala.
Asi, la fiabilidad para la escala aplica en 2020 fue 0,826; para el 2021 fue 0,855; y para el ano 2022 fue 0,847.

Para la variable numérica tamano de la muestra de los estudios, se obtuvo QM(df = 1) = 0,476; p < 0,490, lo
que indica que no hay evidencia estadisticamente significativa en el papel moderador del tamano de la muestra.
En otras palabras, cambiar el tamafo de la muestra no tiene un impacto considerable en los resultados de la
escala aplicada.

Estimacién robusta

Para la escala, se realizé un analisis de sensibilidad a fin de establecer qué tan sensible es la estimacion
combinada de la confiabilidad respecto a cada uno de los estudios. Primero se realizd un leave-one-out para
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detectar valores influyentes, se retiré un estudio a la vez. Se encontré una estimacién promedio para la
confiabilidad de 0,836, con desviacién tipica de 0,002, un minimo de 0,834 y un méximo de 0,843, que al
comparar con la estimacion de la fiabilidad combinada de 0,846 no mostré distorsion respecto a los resultados
globales. Esto indica que no hay estudios influyentes en el metaanalisis.

Por otro lado, se consideraron como estudios influyentes aquellos con un alfa de Cronbach fuera del
intervalo de confianza (95 %) obtenido de la estimacién combinada del metaandlisis. Luego de identificados
los estudios potenciales, se retiraron y se repitié el andlisis original. En la figura 3, se reporta la media
combinada del coeficiente alfa de Cronbach de 0,845 (IC 95 %: 0,837-0,854); una heterogeneidad Q(gl = 10)
28,31, p < 0,002, estadisticamente significativa; y el indice de variabilidad fue de 60,69 % (entre 50 y 75 %,
considerado moderado. Por otro lado, al restar la estimacién combinada (0,846) y la estimacién sin datos
atipicos (0,845), podemos concluir que la atenuacién fue muy pequenia (=1 %). Si bien la heterogeneidad
disminuyé sustancialmente al quitar algunos estudios primarios, la estimacién global no sufrié cambios
importantes, lo que sugiere que los estudios excluidos no fueron influyentes en el metaanilisis.

Estudio (afio de publicacién) Alfa[1C 95 %]

2. Cumbe et al. (2020) 0,84 [0,82-0,86]

5. Kigozi (2020) = 0,84 [0,80-0,87]
6. Leung et al. (2020) HEH 0,86 [0,85-0,86]
13. Mwangi et al. (2020) '—I——i 0,84 [0,82-0,86]
17. Quifionez-Freire et al. (2021) ——— 0,85 [0,83-0,87]
20. Farrahi et al. (2021) I 0,86 [0,83-0,87]
23. Sun et al. (2022) — 0,84 [0,81-0,87]
25. Matréngolo et al. (2022) '_._.—‘ 0,86 [0,84-0,87]
26. Mohamadian et al. (2022) ’—'——' 0,82[0,78-0,85]
28. Rahman et al. (2022) T 0,82 [0,80-0,84]
32. Beaman et al. (2022) 0,86 [0,78-0,91]
Modelo de efectos aleatorios (RE model) -‘- 0,85[0,84-0,85]
[ I I : I I I |
0,75 0,80 0,83 0,86 0,89 0,91 0,93
Alfa de Cronbach
Figura 3.

Forest plot del metaanilisis con estudios excluidos.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar la fiabilidad de las puntuaciones del test PHQ-9 mediante un metaandlisis
de generalizacién de la fiabilidad, el mismo que busca identificar la media de la varianza de error de medicién
entre estudios, utilizando un instrumento en particular, asi como las fuentes de variabilidad de dichas
variaciones entre los estudios (73), integrandose cuantitativamente alguna estimacién de la fiabilidad obtenida
al aplicar un determinado test psicoldgico (74).

La importancia de la fiabilidad de las puntuaciones de un test radica en que permite estimar su consistencia,
en tanto no se trata de una propiedad estatica, ni inherente al test, sino que varia seglin su estructura y las
caracteristicas de las muestras y el contexto de su aplicacién (36, 75). Como sefialan Prieto y Delgado (20), se
debe evitar el error de considerar que un solo estudio de estimacién de la fiabilidad refleja la verdadera y tnica
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confiabilidad del test, por lo que es necesario en la elaboracién del test informar los métodos de cuantificacion,
las caracteristicas de las muestras y las circunstancias en las que se han recopilado los datos, cuya
responsabilidad también alcanza a los usuarios, no debiendo inducir la fiabilidad (36, 76).

Considerando que entre los problemas de salud mental mds frecuentes y con mayor impacto en el bienestar
y calidad de vida de las personas estdn los sintomas y trastornos depresivos (77), se hace necesaria su deteccion
oportuna, ademas de disponer de instrumentos breves pero utiles para realizar tamizajes y hacer un
seguimiento de las intervenciones. Asimismo, teniendo en cuenta que, dentro de los instrumentos de tamizaje,
el PHQ-9 satisface el nivel 6ptimo de exactitud para depresién (78), surgié la necesidad de evaluar las
propiedades psicométricas de este instrumento, pero de manera particular la fiabilidad de las puntuaciones, ya
que sobre la validez hay varias investigaciones, como, por ejemplo, los referidos a la sensibilidad y especificidad
(79, 80) o a su estructura unidimensional (81).

Dado que la confiabilidad no es una propiedad intrinseca del test, sino de las puntuaciones obtenidas del
mismo en una aplicaciéon especifica, es imperativo realizar estudios metaanaliticos para generalizar la
confiabilidad. Esto nos permitird estimar la confiabilidad promedio y entender cémo varia en las diversas
aplicaciones de una misma escala. A pesar de que el PHQ-9 es ampliamente utilizado en contextos aplicados y
en estudios epidemioldgicos, son escasos los estudios que proporcionan algin tipo de coeficiente de
confiabilidad con datos especificos de la muestra.

El coeficiente de fiabilidad promedio para el PHQ-9 fue de ,84, valor que se ubica por encima del limite de
lo reportado en diversas recomendaciones (82, 83) que van a partir de ,60, aunque la mayoria coincide con lo
establecido por Nunnally y Bernstein (84), quienes fijaron un valor minimo de ,70 como confiabilidad
aceptable para las investigaciones exploratorias. La escala de depresién muestra una confiabilidad media que
logra el umbral de ,80, por lo que resulta satisfactorio para su uso con propdsitos de investigacién en general,
debiendo evaluarse su uso en el contexto clinico, donde se consideran valores a partir de ,90 (85). Por los
resultados, se puede concluir que la escala de depresion exhibe, en promedio, una fiabilidad moderada.

Los resultados examinados son sélidos y confiables, ya que los analisis de sensibilidad realizados muestran
escasas diferencias con el resultado global obtenido en el metaandlisis. Ademds, no se observa sesgo de
publicacién, ya que la prueba de regresion de Egger presenta un resultado que no es estadisticamente
significativo, complementado con el test de Rank de correlacion ordinal y T Kendall para sesgo de publicacion.

La confiabilidad observada mostré una considerable heterogeneidad entre los estudios, ya que los resultados
fueron significativos. Estos hallazgos indicaron la presencia de una notable variabilidad entre los coeficientes de
fiabilidad obtenidos en las distintas aplicaciones de la escala, lo que subraya la importancia de analizar las
variables que podrian estar vinculadas a esta heterogeneidad.

Se puede considerar como limitaciones del estudio el tiempo utilizado en la seleccién de los articulos, ya que
solo se tomo el periodo 2020-2022; asimismo, hubo estudios que incluyeron muestras combinadas por etapas
de vida, por ejemplo, adolescentes-adultos, adultos-adultos mayores. Por tanto, se recomienda considerar otros
tipos y coeficientes de fiabilidad.

CONCLUSIONES

La presente investigaciéon permite afirmar que el PHQ-9 brinda valores apropiados de fiabilidad para su uso
con fines de investigacion, segtin lo sefialado por Nunnally y Bernstein (84). Los datos encontrados vinculados
a su corta longitud (de tan solo nueve ftems) establecen una alternativa importante, especialmente para
aquellas investigaciones en las que se apliquen instrumentos para la medicién de estudios multivariados, ya que
este tipo de pruebas presenta ventajas, como tiempos de aplicacién breves o tasas de respuesta més elevadas, en
comparacién con cuestionarios con un mayor niimero de reactivos (86).
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