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RESUMEN. La adaptacion de pruebas psicométricas en contextos de poblaciones vulne-
rables en Lima Metropolitana es muy relevante por sus implicancias en el diagndsticoy la
evaluacion en salud mental. La presente investigacion buscé identificar las propiedades
psicométricas del Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4) en
asistentes a programas de soporte comunitario de San Juan de Miraflores. La muestra
estuvo conformada por 115 participantes (M= 37.2 afios, DS= 9.20; 89.6 % femenino y
10.4 % masculino). A través del analisis factorial exploratorio, se identificé que la mejor
propuesta de estructura interna fue de cardcter unifactorial. Se obtuvieron coeficientes
de consistencia interna superiores al punto de corte minimo esperado para contextos
investigativos, ademas de construir baremos percentilares para estas comunidades
vulnerables. Se discuten los resultados en base a sus implicancias en el andlisis psico-
métrico y diagndstico preventivo en estas poblaciones y se recomienda el seguimiento
de esta linea investigativa.

Palabras clave: andlisis psicométrico / comunidades vulnerables / salud mental /
Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4)
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PSYCHOMETRIC ANALYSIS OF THE PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE
FOR DEPRESSION AND ANXIETY (PHQ-4) IN COMMUNITY SUPPORT
PROGRAM ATTENDEES IN SAN JUAN DE MIRAFLORES

ABSTRACT. The adaptation of psychometric tests in the context of vulnerable popula-
tions in Lima Metropolitana is highly relevant due to its implications for diagnosis and
assessment in mental health. This study aimed to identify the psychometric properties
of the Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4) in attendees
of community support programs in San Juan de Miraflores. The sample consisted of
115 participants (M = 37.2 years, SD = 9.20; 89.6 % females and 10.4 % males). Exploratory
factor analysis identified a unidimensional structure as the best-fitting internal model.
The analysis yielded internal consistency coefficients above the minimum thresholds
established for research contexts. The study also established percentile-based norms
for vulnerable communities. The discussion outlines the implications for psychometric
assessment and preventive diagnostics in these populations and proposes directions for
future research.

Keywords: psychometric analysis / vulnerable communities / mental health / Patient
Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4).
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INTRODUCCION

Los trastornos de salud mental representan uno de los principales desafios de salud
publica en el mundo, con una carga creciente en paises de ingresos medios y bajos,
donde el acceso a servicios adecuados continda siendo insuficiente (Lemmi, 2019;
Giebel et al., 2024). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre el 76 % y
el 85 % de las personas con trastornos mentales en paises en vias de desarrollo no
reciben atencion adecuada (como se cité en Cuamba & Zazueta, 2020). Esta brecha se
explica, entre otros factores, por la escasez de recursos humanos capacitados, la falta
de financiamiento y la débil integracion de los servicios de salud mental en los sistemas
de atencion primaria (Patel et al., 2018; Vigo et al., 2016).

El estado de salud mental de una persona esta determinado por una compleja inte-
raccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Leiva-Pefia et al., 2021). Debido
a ello, en el 2005, la OMS cred la comisién sobre determinantes sociales de la salud
para estudiar el impacto de las condiciones de vida en el bienestar de las personas.
Dentro de estos determinantes, la pobrezay la inequidad socioeconémica han sido iden-
tificadas como factores de riesgo significativos para el desarrollo de psicopatologias, ya
que limitan el acceso a servicios de salud, a educacion y a. las oportunidades laborales
(Marbin et al., 2022).

En ese sentido, estas dinamicas también se presentan en el contexto peruano. La
depresion y la ansiedad han mostrado una prevalencia creciente en los ultimos afos,
agravada por el impacto de la pandemia del COVID-19. Segun informes del Ministerio
de Salud (2022), se atendieron 313,455 casos de depresion en todo el pais en el 2021,
lo que representa un aumento del 12 % en comparacién con las cifras anteriores a la
pandemia. Asimismo, el reducido financiamiento y la escasez de profesionales en el
Peri —se identifican tres psiquiatras y diez psicélogos por cada cien mil habitantes
(World Health Organization, 2019)— dan como resultado que ocho de cada diez peruanos
que necesitan atencién de salud mental no reciban el tratamiento adecuado (Defensoria
del Pueblo, 2020). Estas cifras reflejan no solo el impacto del confinamiento y la crisis
econdmica, sino también las limitaciones estructurales del sistema de salud en el Per,
como la baja disponibilidad de servicios especializados, la escasa inversion publica en
salud mental y la centralizacion de recursos en zonas urbanas (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2021).

En el caso de San Juan de Miraflores, distrito de Lima Metropolitana, se identifica
un claro ejemplo de un contexto en el que las condiciones socioeconémicas pueden
influir en la salud mental de sus habitantes. Con una poblacién aproximada de 430 772
personas, el distrito enfrenta importantes desafios econdémicos y sociales que impactan
en los niveles de desarrollo humano de su poblacién. Segun el ingreso per capita, el 38 %
de las familias pertenece a un nivel socioecondmico medio-bajo y el 9 % a un nivel bajo,
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lo que indica que casi la mitad de los hogares se encuentra en condiciones de vulne-
rabilidad econdmica. En ese sentido, el ingreso per cépita por familia es de 1551 soles
(Municipalidad Distrital de San Juan de Miraflores, 2024). Ademas, el 15 % de la pobla-
cién vive en condiciones de pobreza no monetaria, lo que refleja carencias en el acceso
a vivienda, educacion y salud (GEO Peru, 2024).

La cobertura de salud también es una preocupacion en este distrito. Si bien el 28 %
de los habitantes est4 afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS), el 29.5 % no cuenta con
ningun seguro médico, lo que reduce significativamente sus posibilidades de acceder a
atencion psicoldgica o psiquiatrica. En cuanto a la educacion, solo el 8 % de la poblacion
ha accedido a estudios universitarios y el 9 % a educacidn superior no universitaria, con
un promedio de escolaridad de 10.36 afios (GEO Peru, 2024). Asi, segun estas cifras, San
Juan de Miraflores obtiene un indice de desarrollo humano (IDH) de .729, que lo ubica
en el puesto 33 de 43 distritos de Lima Metropolitana (Municipalidad Distrital de San
Juan de Miraflores, 2024). Estos datos son altamente preocupantes, puesto que reflejan
desigualdades significativas en relacién con otros distritos y sugiere la existencia de
mayores brechas para el acceso a la educacién, a una menor calidad de vida y mas
barreras para acceder a un servicio de salud mental de calidad.

De manera complementaria, la prevalencia de trastornos mentales en San Juan
de Miraflores, especialmente depresion y ansiedad, ha aumentado en los dltimos afios,
lo que sugiere que las condiciones socioeconémicas y el acceso limitado a servicios
de salud mental podrian considerarse como factores predictores. Segun el Ministerio
de Salud del Peru (2024) se registraron 280 917 casos de depresion en todo el pais,
de los cuales el 75.5 % correspondi6 a mujeres y el 16.5 % a menores de edad. En este
distrito, el hospital Maria Auxiliadora, uno de los principales centros de referencia en
salud mental de la zona, report6é que entre el 30 % y el 40 % de sus consultas psico-
I6gicas estuvieron relacionadas con trastornos depresivos que afectan principalmente
a mujeres de entre 20 y 40 afios (Ministerio de Salud, 2024). Para hacer frente a esta
problemadtica, un articulo publicado en El Comercio (Redaccién EC, 2023) indicd que se
inauguro el centro de salud mental comunitaria Ricardo Palma en diciembre del mismo
afio, con capacidad para atender a mas de cincuenta mil ciudadanos de San Juan de
Miraflores y para proporcionar diagnésticos y tratamientos especializados para depre-
sién y ansiedad. Estas cifras evidencian la creciente necesidad de intervenciones en
salud mental en comunidades urbanas vulnerables, en las que la disponibilidad de
recursos sigue siendo insuficiente.

El Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4) ha sido validado
y utilizado en diversos contextos internacionales como una herramienta breve, fiable y
eficiente para el tamizaje de sintomas depresivos y ansiosos. En Europa, especificamente
en Alemania, Lowe et al. (2010) demostraron su utilidad diagnéstica al validar la escala
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en poblacién general, que mostré adecuados niveles de consistencia interna y eviden-
cias de validez basadas en la estructura interna. Siguiendo esa linea, se han identificado
resultados similares en contextos latinos, por ejemplo en Chile, donde el PHQ-4 evidencié
un buen ajuste estructural e invarianza en distintos subgrupos poblacionales (Moreno &
Moreno, 2024). De forma similar, en Colombia, su aplicacion digital en una amplia muestra
no clinica arrojo resultados sélidos de confiabilidad y validez (Sanabria-Mazo et al., 2023).
Estos antecedentes respaldan la pertinencia de su adaptacion al contexto peruano, donde
su uso permitiria mejorar la deteccion oportuna de sintomatologia ansiosay depresiva en
comunidades vulnerables con acceso limitado a servicios especializados.

En este contexto, los programas de soporte comunitario asociados a componentes
educativosy psicoldgicos juegan un rol fundamental en la promocién de la salud mental
en San Juan de Miraflores. Sin embargo, la ausencia de herramientas de medicion vali-
dadas para esta poblacién limita la deteccién oportuna de sintomas de depresién y
ansiedad. Asi, el PHQ-4 se presenta como una alternativa eficiente para el cribado de
estos trastornos, ya que permite evaluar los indicadores centrales de estas dos princi-
pales problematicas, al combinar items tanto del PHQ-9 como del Generalized Anxiety
Disorder Scale - 7 (GAD-7) (Kroenke et al., 2009). A pesar de su eficiencia diagndstica
en otros paises, la validacion del PHQ-4 en poblaciones peruanas es escasa. Si bien un
estudio reciente adapt6 el instrumento para personas quechuahablantes, evidenciando
su aplicabilidad en contextos rurales y lingiiisticamente diversos (Carranza Esteban
et al., 2024), no se ha logrado identificar adaptaciones en comunidades vulnerables de
Lima Metropolitana hasta la actualidad. Dado que las comunidades vulnerables suelen
enfrentar multiples barreras para el acceso a servicios especializados, contar con
instrumentos breves, culturalmente adaptados y validos resulta clave para la deteccién
temprana de sintomas psicolégicos. En zonas urbano-marginales como San Juan de
Miraflores, herramientas como el PHQ-4 permiten realizar tamizajes accesibles, confia-
bles y con bajo requerimiento técnico, lo que facilita poner en practica estrategias de
intervencion oportuna en salud mental comunitaria (Carranza Esteban et al., 2024; Vigo
etal., 2016).

Frente a ello, el objetivo de la presente investigacion consistié en obtener las propie-
dades psicométricas del PHQ-4 en asistentes a programas de soporte comunitario de
SanJuande Miraflores. Através de la adaptacidn psicométrica, tanto las interpretaciones
como los puntajes derivados de esta herramienta de medicion presentaran evidencias
de confiabilidad y validez en muestras pertenecientes a contextos de vulnerabilidad. Se
trata de una contribucién al desarrollo de estrategias de deteccién temprana en espa-
cios con acceso limitado a servicios especializados. De manera complementaria, se
busca responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;cuales son las propiedades
psicométricas del PHQ-4 en un grupo de asistentes a programas comunitarios de San
Juan de Miraflores en Lima Metropolitana?
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METODO

Disefio

El presente estudio se clasifica como una investigacion instrumental (Ato et al.,2013), ya
que el objetivo es analizar las propiedades psicométricas de una escala en un contexto
especifico. Para arribar a tal objetivo, se han seguido los estandares de construccion
y adaptacion de test provistas por la American Educational Research Association, la
American Psychological Association y el National Council on Measurement in Education
(AERA et al., 2014), ademds de los estatutos propuestos por la International Test
Commission (2017).

Participantes

En primer lugar, se utilizé un muestreo de cardcter no probabilistico e intencional. La
informacion se recolect6 en base a la disponibilidad de los participantes. La muestra
inicial estuvo constituida por 128 participantes. Se descartaron trece protocolos porque
los participantes no brindaron los datos necesarios, por lo que la muestra final conté con
115 participantes.

La mayoria de las personas fueron de género femenino (89.6 %, masculino = 10.4 %),
cuyas edades oscilaron entre 17 'y 77 afios (M= 37.2, DS= 9.20). Con respecto al estado
civil, la mayoria refirié ser conviviente (45.2 %), seguido de casado(a) (24.3 %), soltero(a)
(23.5 %) y viudo(a) (3.5 %). Sobre el grado de instruccion, la mayoria reporté tener secun-
daria completa (41.7 %), seguido de secundaria incompleta (22.6 %) y de educacion
técnica superior completa (10.4 %). Finalmente, la muestra estuvo compuesta mayorita-
riamente por padres asistentes a programas educativos (83.5 %), mientras que el resto
asistia al area de soporte psicoldgico (16.5 %).

En cuanto al tamafio de la muestra, se ha estipulado que existe un nimero minimo
de participantes, que es de 100 personas; ademas se recomienda contar con 10 parti-
cipantes por variable, lo que supone, para el PHQ-4, un total de 40 participantes como
minimo (MacCallum et al., 1999). Segin Mundfrom et al. (2005), al considerarse el
numero de factores (1 a 2, dependiendo de la adaptacién psicométrica del PHQ-4 que se
considere), el nimero de variables por factor (4 o 2 items, dependiendo de la propuesta)
y las comunalidades dispersas (entre .20 a .80), el tamafio minimo de la muestra seria
de 25 a 90 participantes.

Instrumentos

Ficha sociodemografica. Se desarrollaron fichas sociodemogréficas, tanto para los
programas educativos como para los de atencién psicoldgica. Se pidieron datos gene-
rales como género, edad, estado civil y grado de instruccion.
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Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4). EI PHQ-4 es un
instrumento de evaluacion corto disefiado por Kroenke et al. (2009) que incluye los items
del Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) y el Generalized Anxiety Disorder Scale-2
(GAD-2). De esta manera, cuenta con dos items para identificar patrones de depresion
y dos items para identificar ansiedad. Se emplea una escala de respuesta tipo Likert,
cuyas opciones van desde nunca (0) hasta casi todos los dias (3). En cuanto a las eviden-
cias de validez basadas en la estructura interna, en la adaptacion original se realizé el
andlisis de componentes principales con una matriz de rotacién varimayx, lo que permitioé
identificar una estructura de dos componentes, los cuales explican el 84 % de la varianza
total, ademas de cargas factoriales superiores a .30 en los items correspondientes. Por
otro lado, a través del coeficiente alfa de Cronbach, se confirmé que los puntajes deri-
vados de la prueba presentaron altos niveles de consistencia interna (a = .85).

Investigaciones recientes han determinado una propuesta factorial diversa del
PHQ-4 através del analisis exploratorio de grafos (EGA por las siglas de exploratory graph
analysis) en poblacion paraguaya, la cual consiste en el planteamiento de un modelo de
redes multivariado. Se replicaron los resultados mil veces, a través de un bootstrap, y
se determind una estructura unidimensional y valores altos de carga de redes altas, ya
que superaron el punto de corte de .35. Todos los items demostraron puntos de corte
aceptables superiores a nivel de estabilidad (2.75), lo cual permite concluir el grado de
coherencia de la organizacion de los nodos (Caycho-Rodriguez et al., 2024).

Procedimiento

Larecoleccion de datos fue realizada como parte del proceso de diagndstico situacional
de los diversos programas de una organizacion sin fines de lucro dedicada a la proyec-
cion social, localizada en San Juan de Miraflores, durante los meses de enero y febrero
del 2024, a través de formatos en lapiz y papel, para facilitar su llenado por parte de los
participantes.

Esta institucion ofrece diversos programas que benefician a diversas poblaciones
vulnerables localizadas en los asentamientos humanos de la zona norte del distrito. En
el ambito educativo, realiza programas de tutoria y soporte escolar a nifios y adoles-
centes en turnos de la tarde-noche, ademas de charlas y talleres para padres de familia,
dirigidos por profesoras. Por otro lado, el departamento psicolégico se ubica en la
sede principal de la organizacion, y su principal objetivo es ofrecer atenciones —tanto
individuales como grupales— a diversos grupos etarios en base a las necesidades iden-
tificadas en el diagndstico situacional.

Por otro lado, se siguieron los estandares éticos propuestos por la American
Psychological Association (2017), ademas del Colegio de Psicolégicos del Perti (2024),
en referencia a la administracién de instrumentos en contextos investigativos. En ese
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sentido, a través de un consentimiento informado, los participantes aceptaron que sus
datos sean utilizados para objetivos de diagndstico institucional y de investigacion;
ademas, se enfatiz6 la voluntariedad y confidencialidad al momento de proveer la infor-
macion. En el caso de menores de edad (17 afios), el apoderado dio el consentimiento
para que su hijo(a) llene las pruebas.

La administracion de la prueba se desarrollé en dos grandes apartados. En el caso
de los programas educativos, se capacito a las profesoras para que ellas administraran
la prueba. En el caso del programa de atencién psicoldgica, los profesionales encar-
gados de este servicio aplicaron los formatos antes o después de las atenciones.

Sobre las técnicas de recoleccion de datos, el PHQ-4 es una prueba de acceso libre
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (Pfizer, s. f.). Finalmente, se obtuvo
—con cédigo de verificacion 010-CIE-FPSI-ULIMA-2025— la aprobacion del Comité de
Investigacion y Etica (CIE) de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lima para
desarrollar el presente proyecto.

Andlisis de datos

Se utilizaron diversos programas para obtener las propiedades psicométricas del PHQ-4.
En primera instancia, se utilizo el programa Factor (version 10.10.01) para determinar
evidencias de validez basadas en la estructura interna del instrumento y las evidencias
de confiabilidad a través de coeficientes de consistencia interna, mientras que se utilizé
el programa Jamovi para obtener los estadisticos descriptivos y elaborar los baremos
percentilares.

De manera especifica, se realizé un analisis factorial exploratorio (AFE) para deter-
minar la estructura interna del PHQ-4, tomando en consideracion que esta metodologia
presenta una perspectiva menos restrictiva en comparacion, que el analisis factorial
confirmatorio, al momento de identificar el grado de asociacién de variables observadas
con una posible variable subyacente (Brown, 2015). Bajo esas premisas, se utilizaron
métodos para determinar si la matriz de correlaciones viabiliza la implementacion del
AFE con los datos obtenidos (test de esfericidad de Bartlett), ademas de la obtencién
de una medida de adecuacién muestral denominada Kaiser-Meyer-Olsen (KMO), espe-
rando un coeficiente minimo de .60 (Field, 2013). Se utilizé una matriz de correlaciones
policéricas (Loehlin & Beaujean, 2017), ademas del método de extraccion Unweighted
Least Squares (ULS) (Joreskog, 1977), debido a que las variables del estudio (items)
son de caracter ordinal y por el hecho de que este ultimo método ha demostrado una
alta efectividad en estudios de simulacion (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). El
numero de factores se determiné a través del andlisis paralelo de Horn, por ser el mas
recomendado en la literatura actual (Brown, 2015). Se consideraron cargas factoriales
mayores o iguales a .30 como aceptables (Keith, 2019). De manera complementaria,
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se obtuvieron los coeficientes de consistencia interna denominados omega y alfa de
Cronbach estandarizada, siendo considerado un punto de corte minimo aceptable de .70
(Viladrich et al., 2017). Finalmente, de manera complementaria se obtuvieron baremos
percentilares para objetivos de evaluacién (Meneses et al., 2013).

RESULTADOS

Evidencias de validez basadas en la estructura interna y evidencias de confiabilidad

Se realizé el AFE para determinar la estructura factorial del PHQ-4. Se determiné que
la matriz de correlacion era adecuada para realizar este proceso mediante el test de
esfericidad de Bartlett (xz(é) = 114.2, p < .001), ademas de una medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olsen (KMO = .69) aceptable para ciertos contextos investiga-
tivos (Brown, 2015). El andlisis paralelo determiné una estructura unidimensional, la cual
explicaba el 56.85 % de la varianza. Se obtuvieron cargas factoriales aceptables para
todos los items, ya que estos fueron superiores al .30 esperado de acuerdo con ciertos
autores (Keith, 2019) (i1 = .653, 2 = .813, i3 = .493, i4 = .678). Finalmente, se obtuvieron
los coeficientes de consistencia interna Omega (w =.751) y alfa de Cronbach estanda-
rizada (a_, = .744), que resultaron ser superiores al minimo esperado para contextos

std

investigativos (.70) (Viladrich et al., 2017).

Estadisticos descriptivos y baremos percentilares preliminares

Finalmente, se obtuvieron los estadisticos descriptivos en base a la propuesta facto-
rial obtenida del PHQ-4, ademas de plantearse baremos percentilares preliminares para
objetivos de evaluacion en estas comunidades vulnerables (ver Tabla 1).

Tabla 1

Estadisticos descriptivos y baremos percentilares preliminares de puntajes de dimensiones de
PHQ-4

Ansiedad y depresion

Media aritmética 3.70
Desviacion estandar 2.84
Minimo 0
Maximo 12
Asimetria 0.52
Curtosis -0.45
(continda)
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(continuacidn)

Ansiedad y depresion

Pc5 -
Pc10 0
Pc20 1
Pc25 -
Pc30 -
Pc40 2
Pc50 3
Pc60 4
Pc70 5
Pc75 -
Pc80 6
Pco90 -
Pc95 8
Pc99 10

DISCUSION

Las dificultades de salud mental son altamente prevalentes en la realidad mundial y
estdn asociadas a componentes tanto sociales como contextuales (Alegria et al., 2018).
Las comunidades vulnerables que participaron en este estudio presentan condiciones
econdmicas y educativas que promueven la manifestacion de dificultades emocionales
y de salud mental (Marbin et al., 2022). A pesar de que estas son circunstancias cono-
cidas, son muy pocos los instrumentos adaptados psicométricamente a la realidad
peruana. Por tal motivo, se buscé obtener evidencias psicométricas del PHQ-4 en una
muestra de asistentes a programas de soporte comunitario (educativos y psicoldgicos)
de San Juan de Miraflores.

En primer lugar, se buscé determinar el mejor ajuste de la estructura factorial del
instrumento. Se optd por una propuesta que permitiera determinar el funcionamiento
estructural con una mayor libertad, debido a que se buscaba hacerlo en comunidades
en las que se han realizado muy pocas investigaciones de caracter psicométrico. Sobre
la base de estos supuestos, se realiz6 un andlisis factorial exploratorio (Thomson,
2004). Se utilizaron los métodos de extraccién (ULS) y de determinacion del nimero
de factores (andlisis paralelo) mas adecuados de acuerdo con diversos autores
(Brown, 2015; Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010; Jéreskog, 1977). Sobre la base de
esos andlisis, se determiné una estructura unifactorial satisfactoria, acorde a ciertas
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investigaciones antecedentes (Caycho-Rodriguez et al., 2024), que present6 cargas
factoriales aceptables (Keith, 2019).

Luego, se busco determinar el grado de consistencia interna de los puntajes deri-
vados del PHQ-4 como evidencia de confiabilidad. El programa Factor determiné que
el grado de consistencia interna fue bastante aceptable, al superar el punto de corte
minimo de .70 esperado para pruebas utilizadas en contextos investigativos (w = .751,
a,,, =.744) (Viladrich et al., 2017). Si bien en algunas otras investigaciones se obtuvieron
coeficientes superiores a .80 (Kroenke et al., 2009; Lépez Guerra et al., 2022), que es
lo esperado para instrumentos que se pretende utilizar para aspectos de tamizaje,
hay otras propuestas investigativas que arrojan coeficientes menores a .70, lo que se
justifica por la brevedad del test (Kerper et al., 2014; Materu et al., 2020). Otra posible
justificacién por un coeficiente cercano al punto de corte minimo esperado, radicaria por
factores asociados a las caracteristicas en las cuales se dieron los procesos de adminis-
tracion del test, al ser espacios donde la prioridad no es necesariamente la recoleccién
de datos de cardcter investigativo (Meneses et al., 2013). Se considera que la presente
propuesta puede servir de base preliminar para futuros proyectos de investigacién en
los que se use este cuestionario de cribado. Finalmente, se construyeron baremos preli-
minares, con el objetivo de proporcionar indicadores de severidad en la sintomatologia
ansioso-depresiva que constituyen propuestas referenciales para la cuantificacion de
estos constructos en estas comunidades (Meneses et al., 2013).

Entre las principales conclusiones de este estudio se puede considerar que este
ha permitido el analisis psicométrico de una escala utilizada como cribado en el mundo
entero, con el objetivo de medir sintomas de problemas salud mental altamente preva-
lentes. En segundo lugar, se determind una estructura factorial satisfactoria en lo que
corresponde a un modelo unidimensional, ademds de coeficientes de consistencia
interna relativamente aceptables de acuerdo con lo establecido en la literatura cienti-
fica. Se considera que este cuestionario seria una base importante para la evaluacion
psicométrica en las comunidades vulnerables de Lima Metropolitana.

A pesardeello, existen ciertas limitaciones importantes a tomar en cuenta. El mues-
treo fue de cardcter no probabilistico y se traté de una muestra relativamente pequefia
(n =115) en comparacion con otros estudios psicométricos. Ademas, considerando que
el 89.6 % de la muestra es del género femenino, se puede haber generado un sesgo de
género, lo que limita la generalizacién de los datos a poblaciones mas diversas. Esto se
fundamenta en que la poca variedad de la muestra puede reducir la representatividad de
la poblacion de estudio (Garcia-Jiménez & Trigo, 2025). Hubiese sido relevante evaluar
otras evidencias de validez y de confiabilidad, como por ejemplo la validez convergente,
la divergente y la predictiva. Es importante que estos elementos sean considerados en
futuras propuestas de uso del PHQ-4 en poblaciones similares a la del presente estudio.
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Finalmente, es importante resaltar la importancia de realizar adaptaciones de
herramientas que permitan medir indicadores de salud mental en contextos de recursos
socioecondmicos limitados. Cabe considerar que en tales contextos el acceso a servi-
cios especializados resulta complicado por las diversas barreras sociales existentes; en
ese sentido, el presente proyecto se plantea como una contribucion —tanto metodolé-
gica como pragmatica— al estudio de la realidad peruana.
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