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Resumen
El presente estudio busca comprobar las propiedades psicométricas del Major Depression Inventory 

(MDI) en una muestra de estudiantes universitarios colombianos, incluyendo un nuevo ítem, debido 
a la necesidad de adaptar y validar instrumentos para esta población. Participaron 341 estudiantes 
de Medicina y Promoción de la Salud con edades entre 18 a 38 años (M = 21.3; SD = 3.04; 65.7% 
mujeres). Se encontraron evidencias de validez de contenido por juicio de expertos y prueba piloto, 
de validez de constructo con análisis factorial exploratorio y confirmatorio, y de validez comparada 
con la prueba Positive and Negative Suicidal Ideation (PANSI). Se confirmó la calidad psicométrica 
de la prueba, incluyendo un ítem más para actualizar su estructura unifactorial en coherencia con el 
DSM-5. 

13 Para citar este artículo: Herrera-López, M., Hormaza, A., M., y Martinez, L. (2022). Propiedades Psicométricas 
del Inventario de Depresión Mayor (MDI) en Población Universitaria Colombiana. Informes Psicológicos, 22(1), 
pp. 217-234.  http://dx.doi.org/10.18566/infpsic.v22n1a13
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Propriedades psicométricas do inventário 
de depressão maior (MDI) na população 

universitária colombiana

Psychometric Properties of the Major 
Depression Inventory (MDI) in Colombian 

University Population

Resumo
O presente estudo busca verificar as propriedades psicométricas do Major Depression Inventory 

(MDI) em uma amostra de universitários colombianos, incluindo um novo item, devido à necessidade 
de adaptar e validar instrumentos para essa população. Participaram 341 estudantes de Medicina 
e Promoção da Saúde com idades entre 18 e 38 anos (M = 21.3; DP = 3.04; 65.7% mulheres). 
Evidências de validade de conteúdo foram encontradas por julgamento de especialistas e teste piloto, 
de validade de construto com análise fatorial exploratória e confirmatória e de validade comparada 
com o teste de Ideação Suicida Positiva e Negativa (PANSI). A qualidade psicométrica do teste foi 
confirmada, incluindo mais um item para atualizar sua estrutura unifatorial em coerência com o 
DSM-5.

Palavras chave 
Validação, depressão maior, estudantes universitários, medicina, 

Promoção da saúde.

Abstract
This study seeks to verify the psychometric properties of the Major Depression Inventory (MDI) in a 

sample of Colombian university students, including a new item, due to the need to adapt and validate 
instruments for this population. 341 Medicine and Health Promotion students with ages between 18 
to 38 years participated (M = 21.3; SD = 3.04; 65.7% women). Evidence of content validity was found 
by expert judgment and pilot test, that of construct validity with exploratory and confirmatory factor 
analysis, and that of compared validity with the Positive and Negative Suicidal Ideation (PANSI) test. 
The psychometric quality of the test was confirmed, including one more item to update its unifactorial 
structure in coherence with the DSM-5.
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Introducción

La depresión es uno de los problemas 
de salud pública de mayor relevancia e 
interés a nivel mundial, pues afecta las di-
mensiones físicas y psicológicas del indi-
viduo (Ministerio de Salud, 2017). Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2018), la depresión aqueja aproximada-
mente a 300 millones de personas en el 
mundo, afectando la morbilidad, puesto 
que puede desencadenar intentos de sui-
cidio o suicidio consumado; esto lo co-
rroboran recientes estudios que recono-
cen que la depresión presenta una fuerte 
correlación con conductas suicidas, sugi-
riendo que a mayores niveles de depre-
sión, mayores niveles de presencia de 
esta conducta (Villalobos, Ojeda, & Luna, 
2019). La depresión y su sintomatología 
puede generarse por situaciones fami-
liares, personales y económicas (Veytia, 
Fajardo, Guadarrama, & Escutia, 2016) y 
se asocia con alteraciones o enfermeda-
des crónicas o psicológicas que afectan 
la calidad de vida de las personas (Aguilar 
& Avila, 2007). En particular, en la etapa 
de la niñez, se ha relacionado con un bajo 
rendimiento escolar, con conductas dis-
ruptivas, ansiedad y síntomas somáticos 
(Cuervo, 2010); en la adolescencia, se 
asocia con la aparición de enfermeda-
des infecciosas, aislamiento social, baja 
tolerancia a la frustración, ansiedad, ano-
rexia, bulimia, consumo de sustancias 
psicoactivas, violencia, baja autoestima, 
promiscuidad sexual, bajo desempeño 
académico y conductas suicidas (Ella-
conza, 2017). Además de los anteriores, 
en la etapa adulta se reconocen estudios 
que la relacionan con aislamiento, fatiga, 
agotamiento, hipersomnia o somnolencia, 

anorexia o hiporexia, agresividad, retardo 
psicomotor o agitación, déficit en la auto-
percepción de la salud, pérdida de aten-
ción, interés y/o placer por las actividades 
cotidianas y síntomas somáticos como 
patologías cardiovasculares, neurológi-
cas, respiratorias, endocrinas y nutricio-
nales (Ángel, Bedoya, Correa, & Villada, 
2015). 

Según el Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de Enfermedades Mentales 
(DSM-5; American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013), la depresión se entiende 
como la desregulación disruptiva del es-
tado de ánimo, es decir, la presencia de 
un estado de ánimo triste, vacío o irritable, 
acompañado de cambios somáticos y 
cognitivos que afectan significativamen-
te la capacidad funcional del individuo y 
se distingue por episodios que duran al 
menos dos semanas (APA, 1994; 2013). 
Los criterios que constituyen la depre-
sión mayor son: presencia de estado de 
ánimo irritable, disminución importante 
del interés o el placer por las actividades 
cotidianas, pérdida significativa de peso 
sin hacer dieta, o aumento de peso, dis-
minución o aumento del apetito, insom-
nio o hipersomnia, agitación o retraso 
psicomotor, fatiga o pérdida de energía, 
sentimiento de inutilidad o culpabilidad 
excesiva o inapropiada, disminución de la 
capacidad para pensar o concentrarse o 
para tomar decisiones, pensamientos de 
muerte o ideas suicidas recurrentes con 
o sin un plan determinado para llevarlo 
a cabo, intento de suicidio; presentando 
estos síntomas la mayor parte del día o 
casi todos los días (APA, 2013).

La mayoría de los estudios sobre la 
depresión resaltan la importancia de re-
conocer y diferenciar los síntomas aso-
ciados a dicha patología, puesto que, los 
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instrumentos usados para el diagnóstico 
y el manejo de depresión, buscan identi-
ficar la presencia del trastorno depresivo 
a través del reconocimiento de síntomas 
somáticos, emocionales, cognitivos y 
conductuales (Cano, Gómez, & Rondón, 
2016). Al respecto, Bustos, Galvis y Ro-
jas (2015) identifican que algunos de los 
instrumentos de mayor aplicación a nivel 
mundial son: el Inventario de Depresión de 
Beck  (Beck, Steer, & Brown, 1996), la Es-
cala de Depresión del Centro de Estudios 
Epidemiológicos CES-D (Fuhrer & Rouillon, 
1989), la escala de Autoeficacia para la 
depresión en adolescentes (Díaz-Santos, 
Cumba-Avilés, Bernal, & Rivera-Medina, 
2008), la escala Reynolds de depresión en 
adolescentes (Reynolds, & Mazza, 1998), 
la escala Kessler K10 (Kessler, & Mroczek, 
1994) y  la escala de autoevaluación de de-
presión (Zung, 1965). 

En Latinoamérica se ha adaptado el 
Inventario de Depresión de Beck en Chile 
(Melipillán, Cova, Rincón, & Valdivia, 2008), 
México (Beltrán, Freyre, & Hernández, 
2012), Costa Rica (Redondo, 2015) y Bra-
sil (Gomes, Gorenstein, Neto, Andrade, & 
Wang, 2012), así como la escala de Zung 
en Perú (Perales, Sogi, & Morales, 2003). 
En referencia a los instrumentos adapta-
dos al contexto colombiano se encuentra 
la Escala de Zung (Cogollo, Díaz, & Cam-
po, 2006; Campo, Díaz, & Rueda, 2006; 
Lezama, 2012), el Inventario de Depresión 
Estado/Rasgo (Agudelo, 2009), el CES-D 
(Rueda, Días, López, & Campo, 2009) y el 
inventario de depresión de Beck (Alonso 
et al., 2015). Particularmente, en el Depar-
tamento de Nariño (sur de Colombia), se 
han llevado a cabo procesos de validación 
de la escala CES-D en Pasto (Villalobos & 
Ortiz, 2012), y la Escala de Desesperanza 
de Beck, en el municipio de Túquerres 
(Robi, 2012).

La gran mayoría de las pruebas y ver-
siones validadas toman muestras clínicas 
con previo diagnóstico de depresión, y 
son escasas las que se aplican en con-
textos generales y más específicamente 
en muestras de estudiantes universita-
rios, quienes representan una población 
con alta tendencia a desarrollar proble-
mas en el estado de ánimo (Chau & Vilela, 
2017). Al respecto, es importante resaltar 
que existen relevantes estudios que re-
fieren que los universitarios, que cursan 
programas afines a las ciencias de la sa-
lud, tienen mayor predisposición y riesgo 
a presentar alteraciones de salud mental 
como el estrés, depresión e ideación sui-
cida (Rotenstein et al., 2016; Sarokhani et 
al., 2013). Por ejemplo, Rotenstein et al. 
(2016), en una revisión sistemática con 
195 estudios que incluyeron 129,123 es-
tudiantes de medicina en 47 países a nivel 
mundial, reportaron que el 27.2% presen-
taban sintomatología depresiva y el 11.1% 
ideación suicida. A nivel latinoamericano, 
en un estudio con 261 estudiantes univer-
sitarios de Perú, con edades entre 16 y 24 
años, se encontró que el 10.16% de los 
sujetos reportaron tener antecedentes de 
depresión (Chau & Saravia, 2016). Para el 
caso de Colombia, en un estudio realiza-
do con 973 estudiantes en la Universidad 
de Cartagena, se reportó que el 74.4% 
presentaban sintomatología depresiva 
(Arrieta, Díaz, & González, 2014). Por lo 
anterior, se reconoce necesario avanzar 
en el estudio de la depresión en este tipo 
de poblaciones, pues se requiere delimi-
tar algunas claves que permitan prevenir 
y mitigar los impactos de este fenómeno, 
en beneficio de su formación y posterior 
desempeño profesional.

Sumado al panorama anterior, no se 
distingue en Latinoamérica un instru-
mento que tenga en cuenta los síntomas 
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diagnósticos del trastorno de depresión 
mayor, actualizados al DSM-5, y a los cri-
terios de depresión moderada a severa 
de la 10ª edición de la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10); pues 
los instrumentos de mayor uso, como 
son el Inventario de Depresión de Beck 
y la Escala Autoaplicada de Depresión 
(SDS), fueron desarrollados en función 
de versiones anteriores del DSM y resul-
tan desactualizados (Fountoulakis et al., 
2003; Olsen, Jensen, Noerholm, Martiny, 
& Bech, 2003).  

Por lo anterior, este estudio adopta 
el inventario Major Depression Inventory 
(MDI; Bech et al., 2001) que fue diseñado 
para contextos clínicos y comunitarios y 
cuya versión original (en inglés) reporta 
un alfa de Cronbach de .94 y un coe-
ficiente de Loevinger de homogeneidad 
de .68. Resaltan dos adaptaciones, la 
versión griega y árabe; la adaptación 
griega (Fountoulakis et al., 2003), presen-
tó un alfa de Cronbach óptimo (α= .89), 
además de una alta correlación con la es-
cala CES-D y la escala Autoaplicada de 
Depresión. El coeficiente de correlación 
de Spearman fue igual a .86 con respecto 
al CES-D y .76 con respecto al SDS. Por 
otra parte, el análisis factorial explorato-
rio reveló dos factores: el primero repre-
sentó el 54% de la varianza y el segundo 
el 9%. Por último, la fiabilidad test-retest 
fue óptima, el coeficiente de correlación 
de Spearman entre .53 y .96 para los 
ítems individuales y .89 para la puntua-
ción total. La versión árabe (Fawzi, Fawzi, 
& Abu-Hindi, 2012) por su parte, también 
tuvo una fiabilidad óptima (α= .91), un co-
eficiente de correlación intraclase de .98, 
un nivel de sensibilidad del 88.4% y espe-
cificidad del 78.9%; además, reporta una 
alta correlación con la prueba del Inventa-
rio de Depresión de Beck (r = .81), aunque 

una correlación muy baja con el Inventa-
rio de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). 
Sin embargo, se concluye que el MDI-A 
presenta excelente fiabilidad y aceptable 
validez concurrente y discriminante.

Así entonces, evidenciada la necesi-
dad de evaluar la sintomatología asocia-
da a la depresión mediante instrumentos 
internacionalmente homologados y dada 
la ausencia de evidencia científica que re-
porte la validación del MDI en población 
colombiana, se propone como objetivo 
principal el análisis de sus propiedades 
psicométricas en una muestra de estu-
diantes universitarios pertenecientes a las 
Ciencias de la Salud en la ciudad de San 
Juan de Pasto, Colombia. La hipótesis de 
partida fue: la versión adaptada del MDI 
en una muestra de universitarios colom-
bianos presentará óptimas propiedades 
psicométricas.

Método

Participantes 
El muestreo fue incidental y estuvo 

conformado por 341 estudiantes  univer-
sitarios matriculados en los programas de 
Medicina y Promoción de la Salud de la 
Universidad de Nariño, San Juan de Pasto 
(Colombia), con edades entre los 18 a 38 
años (M = 21.30; SD =  3.04); de estos, el 
65.7% (n = 224) fueron mujeres y 34.3% (n 
= 117) hombres. El 56% de los estudiantes 
pertenecían al programa de Medicina; el 
44% restante al programa de Promoción 
de la Salud. Los criterios de inclusión de 
la muestra fueron: a) estar matriculados al 
programa de Medicina o Promoción de 
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la Salud de la Universidad de Nariño, b) 
ser mayor de edad y c) aceptar volunta-
riamente la participación en la aplicación 
del MDI.

Instrumentos 
Inventario de Depresión Mayor 

(Major Depression Inventory, MDI).

El MDI (Bech et al., 2001) es un inven-
tario autoadministrado de 12 ítems di-
señados para evaluar la depresión. Para 
obtener la puntuación total se suman los 
puntajes de solo 10 ítems, pues los ítems 
8 y 10 se dividen en dos sub-ítems (a y b), 
de los cuales se suma solo la puntuación 
de uno de ellos, aquel que refiera el mayor 
puntaje (Bech et al., 2001). Este inventario, 
que evalúa la presencia de síntomas en las 
dos últimas semanas, utiliza una escala 
Likert con 6 opciones de respuesta, que 
varían entre: todo el tiempo (5), la mayor 
parte del tiempo (4), poco más de la mi-
tad del tiempo (3), poco menos de la mitad 
del tiempo (2), ocasionalmente (1), y nunca 
(0). Los puntajes obtenidos en los ítems 
se suman para obtener la puntuación total 
que puede ir en el rango de 0 a 50 pun-
tos (Bech, Timmerby, Martiny, Lunde, & 
Soendergaard, 2015; Fountoulakis et al., 
2003), permitiendo clasificar la presencia 
de depresión de acuerdo a la siguiente 
baremación: “No hay presencia” o “Depre-
sión Dudosa” = 0-20; “Depresión Leve” = 
21-25; “Depresión Moderada” = 26-30 y 
“Depresión Severa” = 31-50. 

En el estudio original, el MDI reportó 
una buena consistencia interna (α = .94) 
y presentó puntajes promedios de 38.6 
puntos (DT = 5.6) en pacientes con depre-
sión, mientras que el grupo control alcanzó 
13.7 puntos (DT = 11.5), siendo una prueba 

óptima en para el ámbito clínico (Bech et 
al., 2001).

Para esta investigación, y en procura 
de una actualización de la prueba para 
Colombia, se subdividió el ítem 9 en dos 
preguntas, aplicándose la misma instruc-
ción para los ítems subdivididos (8 y 10) 
de la versión original, es decir, sumar sólo 
el puntaje de uno de ellos (el de mayor 
valor). En la prueba original el ítem refiere: 
“¿Ha tenido problemas para dormir por la 
noche?” y se subdividió en: 9a: “¿Ha teni-
do problemas para dormir por la noche?” 
y 9b: “¿Ha notado aumento en la cantidad 
de tiempo que duerme?”. Esta modifica-
ción se hizo dada la necesidad reconoci-
da de aplicar de manera más precisa uno 
de los criterios diagnósticos del trastorno 
depresivo mayor incluido en el DSM-5, 
el cual refiere la presencia de “insomnio 
o hipersomnia casi todos los días” (APA, 
2013). Esta modificación no cambia la for-
ma de calificación del MDI (pues se sigue 
obteniendo la puntuación total tomando 
10 ítems), y, por consiguiente, de la clasi-
ficación de la depresión.

Inventario de Ideación Suicida 
Positiva y Negativa (Positive 

and Negative Suicidal Ideation, 
PANSI).

Para recoger evidencias de validez 
de criterio, se aplicó simultáneamen-
te la prueba PANSI (Osman, Gutiérrez, 
Kopper, Barrios, & Chiros, 1998). Este 
inventario bifactorial (Ideación positiva e 
Ideación negativa), evalúa, en población 
general, la recurrencia de ideación suici-
da en las últimas dos semanas. Está con-
formado por 14 ítems tipo Likert, con 5 
opciones de respuestas, que van desde 
(0) nunca, (1) rara vez, (2) algunas veces, 
(3) casi siempre y (4) siempre. Dado que 
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es un inventario con puntuaciones suma-
tivas, a mayor puntaje, mayor presencia 
de ideación suicida. El PANSI reporta alta 
consistencia interna en la ideación posi-
tiva (α = .82) y la ideación negativa (α = 
.93) (Osman et al., 1998). En un estudio 
reciente, Avendaño, Pérez, Vianchá, Mar-
tínez y Toro (2018) informan la presencia 
de propiedades psicométricas favora-
bles, resaltando evidencias de validez y 
confiabilidad adecuadas, lo que significa 
una adecuada evaluación de la ideación 
suicida en población colombiana.

Procedimiento
La investigación es de tipo instrumen-

tal con diseño transversal, ex post facto 
retrospectivo, un grupo, múltiples medi-
das (Montero & León, 2007). Por conside-
raciones éticas se informó personalmente 
a los estudiantes acerca de las caracte-
rísticas del estudio recalcando el carác-
ter voluntario y anónimo del proceso lo 
cual permitía la posibilidad de renunciar 
al diligenciamiento del mismo en cual-
quier momento; posteriormente se firmó 
el consentimiento informado. El presente 
estudio no representó ningún riesgo para 
la integridad y salud mental de los partici-
pantes, y su desarrollo estuvo enmarcado 
en la normatividad nacional como la ley 
1090 del 2006 (Congreso de la República 
de Colombia, 2006) que regula la profe-
sión del psicólogo y la Resolución 8430 
de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) por la 
cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la inves-
tigación en salud en Colombia; además, 
cumplió con lo establecido por la Decla-
ración Helsinki (WMA, 1964). Adicional-
mente se contó con el aval del consejo 
de Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Nariño. Para la aplicación 

se realizaron visitas a los diferentes se-
mestres y, con el aval del docente, se 
procedió al diligenciamiento del inventario 
por cada estudiante en el aula de clases. 
La aplicación de los instrumentos tuvo 
una duración aproximada de 20 minutos.

Para obtener la adaptación colombia-
na, inicialmente el instrumento fue some-
tido a una traducción mediante el proce-
dimiento parallel back-translation (Brislin, 
1986) a cargo de un profesional licencia-
do en lengua castellana e inglés. 

Análisis de datos
Inicialmente se exploraron los datos 

para identificar outlier (analizando los índi-
ces de anomalía con diagramas de caja y 
gráficos Q-Q), luego se transformaron las 
puntuaciones en puntuaciones típicas (z), 
que miden la distancia de cada puntua-
ción, con respecto a la media. Se asumió 
como puntaje de corte 2.5 puntos. Una 
vez descartada como fuente de error la 
codificación, se decidió eliminarlos. Poste-
riormente se calculó el coeficiente de Mar-
dia para el análisis de normalidad multiva-
riante de los datos; este último análisis se 
realizó con el Programa estadístico “R” (R 
Development Core Team, 2008).

Se realizaron análisis descriptivos para 
las escalas en general, para cada uno de 
los ítems y para los puntajes de la eva-
luación por parte de tres jueces expertos 
quienes realizaron la validación de conteni-
do del cuestionario. Posteriormente se va-
loró la validez de contenido por medio del 
juicio de tres expertos, quienes calificaron 
los criterios de: claridad, pertinencia, y re-
levancia de cada ítem utilizando una esca-
la politómica (1= no cumple con el criterio; 
2= bajo nivel, 3= moderado nivel y 4= alto 
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nivel de cumplimiento). Este proceso per-
mitió calcular el coeficiente V-Aiken para 
cada uno de los criterios; este coeficiente 
cuantifica la concordancia y acuerdo res-
pecto a los ítems, por parte de un grupo 
de jueces en referencia a un dominio de 
contenido y su valor debe ser superior a 
.70 (Aiken, 1985). Finalmente, a partir de 
las sugerencias de los jueces, se realizó 
una prueba piloto con 30 estudiantes uni-
versitarios para valorar el grado de com-
prensión de los ítems.

Para la validación de constructo se 
procedió a realizar una validación cruza-
da que consiste en dividir la muestra total 
en dos submuestras iguales escogidas 
aleatoriamente; la primera submuestra 
(compuesta por 170 participantes) se uti-
lizó para realizar un análisis factorial ex-
ploratorio (en adelante AFE) y la segunda 
submuestra (con 171 participantes) se usó 
para un análisis factorial confirmatorio (en 
adelante AFC); este procedimiento res-
ponde a la práctica clásica de hacer un uso 
secuencial de los dos análisis que explora 
la distribución de los ítems y luego confir-
ma el modelo teórico de base de la escala 
de medida (Brown, 2006; Lloret-Segura, 
Ferreres-Traver, Hernández-Baeza, & To-
más-Marco, 2014). El AFE se realizó con el 
programa Factor 9.2 (Lorenzo-Seva & Fe-
rrando, 2006) utilizando el método de ejes 
principales y una rotación oblimin que se 
utiliza para datos con ausencia de norma-
lidad multivariante y para conseguir ejes 
que permitan describir los puntos de la 
muestra de la manera más simple posible. 
En este análisis se consideraron los índi-
ces de adecuación muestral Kaiser Meyer 
Olkin (KMO), la esfericidad de Barlett, los 
valores de comunalidad, las saturaciones 
de los ítems obtenidas en la distribución 
libre y la varianza total explicada. Final-
mente, para comprobar la factorización 

obtenida en el AFE, se realizó un AFC 
utilizando el método de Estimación Mí-
nimos Cuadrados No Ponderados (LS). 
Los índices de ajuste adoptados fueron: el 
chi-cuadrado (χ2S-B) de Satorra y Bentler 
(2001), chi-cuadrado (χ2/gl) partido por los 
grados de libertad (≤ 3: óptimos), el índice 
CFI (≥ .95) de ajuste comparativo, el índice 
NNFI (≥ .95) de ajuste de no normalidad, 
el RMSEA (≤ .08), que es el error de apro-
ximación cuadrático medio y el SRMR (≤ 
.08), que es el valor medio cuadrático de 
los residuos de las covarianzas (Byrne, 
2013). Los análisis en mención se realiza-
ron con el programa estadístico EQS-6.2.

El análisis de consistencia interna se 
hizo a través del Omega de McDonald (ɷ) 
(Elosua-Oliden & Zumbo, 2008) sugerido 
para datos con ausencia de normalidad 
multivariante, y calculado con el Progra-
ma Factor 9.2 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 
2006); también se calculó la consistencia 
interna por medio del coeficiente de alfa de 
Cronbach (α).   

Finalmente, para fortalecer el análisis de 
validez se realizó una validación compa-
rada (criterio) por medio de la correlación 
Rho de Spearman entre las pruebas MDI 
y PANSI. Este análisis estadístico se llevó 
a cabo en el programa SPSS 22.0 (IBM, 
2013). El nivel de significatividad adoptado 
fue de .05.

Resultados

Inicialmente se obtuvieron los análisis 
descriptivos tanto para la escala general 
como para cada uno de los ítems (ver 
Tabla 1). 
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Tabla 1. 
Tabla de estadísticos descriptivos y frecuencias de respuestas por cada ítem. 

Ítem
0 1 2 3 4 5  IC (95%)

M DS Asim. Curtosis Fr/% Fr/% Fr/% Fr/% Fr/% Fr/% Inferior Superior

1. ¿Se ha sentido bajo 
de ánimo o triste?

2.27 1.35 .30 -1.11 13/3.8% 126/37% 51/15% 72/21.1% 64/18.8% 15/4.4% 2.13 2.42

2. ¿Ha perdido el interés en 
tus actividades diarias?

2.22 1.39 .30 -1.03 24/7% 114/33.4% 61/17.9% 63/18.5% 62/18.2% 17/5% 2.07 2.37

3. ¿Ha sentido falta de 
energía y fuerza?

2.37 1.40 .29 -1.01 16/4.7% 106/31.1% 67/19.6% 67/19.6% 58/17% 27/7.9% 2.22 2.52

4. ¿Ha sentido menos 
confianza en sí mismo?

2.03 1.59 .38 -1.13 61/17.9% 106/31.1% 43/12.6% 48/14.1% 58/17% 25/7.3% 1.86 2.20

5. ¿Ha presentado 
cargos de conciencia o 
sentimientos de culpa?

1.96 1.58 .47 -1.05 63/18.5% 111/32.6% 47/13.8% 39/11.4% 57/16.7% 24/7% 1.80 2.13

6. ¿Ha sentido que la vida 
no vale la pena vivirla?

1.04 1.41 1.29 .67 178/52.2% 68/19.9% 39/11.4% 25/7.3% 20/5.9% 11/3.2% .89 1.19

7. ¿Ha tenido dificultades 
para concentrarse, 
por ejemplo, cuando 
está leyendo o mirando 
la televisión?

2.23 1.46 .32 -.99 30/8.8% 110/3.3% 57/16.7% 66/19.4% 52/15.2% 26/7.6% 2.07 2.38

 8a. ¿Se ha sentido ansioso(a) 
o impaciente realizando 
actividades cotidianas?

2.37 1.46 .17 -.98 30/8.8% 88/25.8% 62/18.2% 78/22.9% 52/15.2% 31/9.1% 2.22 2.53

8b. ¿Ha tenido sensacio-
nes de lentitud en sus 
actividades cotidianas?

2.13 1.45 .23 -.96 47/13.8% 89/26.1% 66/19.4% 69/20.2% 52/15.2% 18/5.3% 1.98 2.28

 9a. ¿Ha tenido problemas 
para dormir por la noche?

2.08 1.64 .30 -1.19 71/20.8% 84/24.6% 50/14.7% 49/14.4% 57/16.7% 30/8.8% 1.90 2.25

9b. ¿Ha notado aumen-
to en la cantidad de 
tiempo que duerme?

2.09 1.63 .36 -1.11 65/19.1% 92/27% 50/14.7% 51/15% 48/14.1% 35/10.3% 1.91 2.26

10a. ¿Ha sentido fal-
ta de apetito?

1.26 1.31 .83 -.30 128/37.5% 96/28.2% 46/13.5% 48/14.1% 19/5.6% 4/1.2% 1.12 1.39

10b. ¿Ha sentido aumen-
to de apetito?

2.07 1.67 .39 -1.14 68/19.9% 99/29% 36/10.6% 57/16.7% 42/12.3% 39/11.4% 1.89 2.25

Nota: 0= nunca, 1= ocasionalmente, 2= poco menos de la mitad del tiempo, 3= poco más de la mitad del tiempo, 4= la mayor parte del tiempo, 5= todo el tiempo, Asim= 
Asimetría, Fr= Frecuencia, IC= Intervalo de confianza.

En la validación de contenido, por 
sugerencia de los jueces, se procedió 
a ajustar las instrucciones de la siguien-
te manera: “Las siguientes preguntas 

hacen referencia a su estado de ánimo 
en las últimas dos semanas. Por fa-
vor marque la casilla que mejor descri-
ba cómo se ha sentido usted”; no se 
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recibieron sugerencias de cambio para 
ningún ítem. Los valores V-Aiken para 
cada ítem y por criterio fueron óptimos: 
V-Aiken claridad = .86; V-Aiken pertinen-
cia = .88; V-Aiken relevancia = .85 (ver 
Tabla 2), obteniéndose un V-Aiken total 
de .86. Los participantes de la prueba pi-
loto reportaron total comprensión de los 
ítems sin realizarse ninguna observación.

Tabla 2. 
V-Aiken para claridad, pertinencia y relevancia.

Ítem V-Aiken
claridad

V-Aiken 
pertinencia

V-Aiken
relevancia

1 .83 .80 .80

2 .83 .82 .86

3 .92 .88 .86

4 .93 .88 .88

5 .88 .94 .84

6 .82 .90 .87

7 .87 .88 .83

8a .88 .92 .83

  8b .86 .90 .89

 9a .85 .90 .88

 9b .88 .91 .88

  10a .90 .91 .91

  10b .75 .76 .77

Total 
criterio .86 .88 .85

El análisis de coeficientes de Mardia 
refirió coeficientes de asimetría (29.10, 
p < .001) y curtosis (235.99, p < .001) 
que indicaron la ausencia de normalidad 
multivariante. El análisis de consistencia 
interna reportó óptimos valores (α = .91; 
ɷ = .92). 

Con el fin de evaluar la validez de 
constructo de la versión colombiana del 
MDI, inicialmente se realizó un AFE, pues 
se quería conocer si los ítems se distri-
buían de manera unifactorial como se 

propone en el estudio original. Los resul-
tados indicaron una prueba de adecua-
ción muestral Kaiser Meyer Olkin (KMO) 
de .93, mientras que la prueba de esferi-
cidad de Bartlett resultó significativa (χ2 = 
2265.400; gl = 78; p ≤ .000). Las comu-
nalidades oscilaron entre .324 (ítem 9a) y 
.848 (ítem 10a), resultados considerados 
óptimos. Posteriormente se comprobó la 
distribución factorial con una distribución 
libre que permitió reconocer saturacio-
nes adecuadas, que oscilaron entre .431 
(ítem 10b) y .814 (ítem 2), agrupadas en 
un solo factor (ver Tabla 3), indicando un 
51.73% de varianza total explicada.

Tabla 3. 
Análisis factorial exploratorio de la versión 
colombiana del MDI.          

Ítem Factor 1 h2

1 .737 .580

2 .814 .678

3 .753 .599

4 .751 .561

5 .722 .520

6 .636 .408

7 .702 .500

8a .797 .626

8b .811 .648

9a .558 .324

9b .480 .363

10a .441 .848

10b .431 .406

Nota: Método de extracción: Ejes Principales. Rotación: Oblimin. h2= 
comunalidades.

Una vez realizado el AFE se procedió 
a confirmar la estructura unifactorial de la 
prueba a través de un AFC. Inicialmen-
te fue necesario determinar los ajustes 
de la prueba original de 12 ítems obte-
niendo buenos ajustes  χ2S-B = 149.797; 
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χ2S-B/(54) = 2.774; p = .001; NNFI = .975; 
CFI  = .978; RMSEA = .056 (90% CI[.045, 
.065]); SRMR = .052. Después, dado 
que se incluyó un ítem más en la ver-
sión a validar para Colombia, se probó 
el ajuste del nuevo modelo unifactorial 
de 13 ítems obteniendo mejores índices 
de ajuste: χ2S-B = 151.252; χ2S-B/(65) = 
2.327; p = .000; NNFI = .978; CFI = .990; 

RMSEA = .049 (90% CI[.034, .062]); 
SRMR = .044, además de óptimos va-
lores lambda (λ), coeficientes de deter-
minación (R2) y errores (e) de medida (ver 
Figura 1).  Destacan en el análisis, el bajo 
peso factorial del ítem 10b (λ = .48, p < 
.05), y el peso factorial alto del ítem 2 (λ 
= .82, p < .05).

Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio del MDI, versión colombiana (*p < .05).
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Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio del MDI, versión colombiana (*p < .05). 
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Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo comprobar las propiedades psicométricas del 

inventario MDI en una muestra de universitarios colombianos, pertenecientes a los 

programas de Medicina y Promoción de la Salud de la Universidad de Nariño, Pasto, 

Colombia. Los resultados obtenidos refieren que el MDI mantiene una estructura unifactorial 

con óptimas propiedades psicométricas, además de presentar una buena consistencia interna 

de acuerdo con los valores del Alpha de Cronbach y el Omega de McDonald; reporta además, 

una adecuada correlación positiva de convergencia que delimita y corrobora la robustez 

(coherencia) del constructo medido. 

Para corroborar la validez de criterio se 
realizó una comparación entre la prueba 
MDI y la prueba PANSI; así, las correla-
ciones de Spearman indicaron valores di-
rectos y medios de .576 (p ≤ .01) entre el 
MDI y la dimensión “ideas suicidas nega-
tivas” y de .531 (p ≤ .01) con la dimensión 
“ideas suicidas positivas”.

D iscusión

El presente estudio tuvo como objetivo 
comprobar las propiedades psicométri-
cas del inventario MDI en una muestra de 
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universitarios colombianos, pertenecien-
tes a los programas de Medicina y Pro-
moción de la Salud de la Universidad de 
Nariño, Pasto, Colombia. Los resultados 
obtenidos refieren que el MDI mantiene 
una estructura unifactorial con óptimas 
propiedades psicométricas, además de 
presentar una buena consistencia inter-
na de acuerdo con los valores del Alpha 
de Cronbach y el Omega de McDonald; 
reporta, además, una adecuada correla-
ción positiva de convergencia que delimi-
ta y corrobora la robustez (coherencia) del 
constructo medido.

Los hallazgos reafirman la estabilidad 
de la estructura factorial de la prueba, 
lo cual es un importante indicio de su 
reconocida calidad y homologación in-
ternacional, pues, a pesar de que en el 
presente estudio se incluyó un ítem más, 
como resultado de la actualización con 
los criterios diagnósticos del DSM-5, la 
escala mantuvo su robustez estructural, 
apreciación sustentada en los valores ob-
tenidos en los diferentes análisis, tanto en 
el análisis factorial exploratorio como en el 
confirmatorio; este hallazgo es semejante 
a lo encontrado en los estudios realizados 
en Dinamarca (Olsen et al., 2003) y Grecia 
(Fountoulakis et al., 2003).

Es necesario resaltar que en el análisis 
factorial confirmatorio, los ítems 2: “¿ha 
perdido el interés en actividades diarias?”, 
8a: “¿Se ha sentido ansioso o impaciente 
realizando actividades cotidianas?” y 8b: 
“¿Ha tenido sensaciones de lentitud en 
sus actividades cotidianas?” presentaron 
mejores aportes o pesos factoriales lo 
que se refleja en un mayor coeficiente de 
determinación; esto se debe quizás a que 
la depresión puede ser percibida con un 
mayor grado de afectación principalmen-
te en las esferas funcionales cotidianas, 

en coherencia con la relevancia que el 
DSM-5 (APA, 2013) le otorga al criterio 
diagnóstico relacionado con la disminu-
ción del interés o el placer por todas o 
casi todas las actividades que se hacen 
de forma cotidiana o en la mayor parte 
del día. Lo anterior se contrapone con los 
bajos pesos factoriales y varianzas ex-
plicadas de los ítems 10b: “¿ha sentido 
aumento de apetito?” y 10a: “¿ha senti-
do falta de apetito?” que reflejan posibles 
desajustes en esferas más particulares y 
cuya alteración no implica percepción de 
riesgo, pérdida de autocontrol o capaci-
dad funcional.

Respecto a la inclusión del ítem 9b: 
“¿ha notado aumento en la cantidad de 
tiempo que duerme?” dada la necesidad 
de actualizar los criterios diagnósticos a la 
luz del DSM-5, es importante referir que, 
en general, mejoró el ajuste del modelo 
factorial de la prueba obteniendo óptimos 
valores, tanto en los aportes factoriales, 
como en el coeficiente de determinación; 
esto sugiere que este ítem complementa 
la definición del atributo y permite cumplir 
con la intención de actualizar el criterio 
diagnóstico necesario para una medida 
más adecuada de la depresión. 

Adicionalmente, los resultados de la 
validez de criterio entre el MDI y el PANSI, 
evidencian una correlación positiva entre 
los sentimientos de tristeza, pérdida de 
interés, sentimiento de inutilidad o culpa-
bilidad excesiva (criterios específicos del 
trastorno depresivo), con los pensamien-
tos recurrentes de muerte (no sólo miedo 
a morir), ideación suicida recurrente (con 
o sin un plan determinado para llevarlo a 
cabo), y el intento de suicidio (APA, 2013). 
Lo anterior no solo aporta en beneficio de 
la validez de constructo sino que arroja 
evidencias empíricas sobre la relevancia 



229

Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresión Mayor (MDI) en Población Universitaria Colombiana pp • 217-234

Informes Psicológicos 
Vol. 22 No. 1 • Enero-Junio • 2022

ISSN – e: 2422-3271

del abordaje conjunto de la ideación sui-
cida en el proceso de intervención de la 
depresión. 

En conclusión, los resultados obteni-
dos, tanto en el AFE y el AFC, sugieren 
que la mejor solución factorial para Co-
lombia es la unidimensional. Esta versión 
colombiana, que incluye un ítem más, 
presenta óptimos índices de ajuste, igual 
que la versión original. La actualización de 
esta versión, a la luz de los criterios diag-
nósticos para el trastorno de depresión 
según el DSM-5, es un importante aporte 
al ámbito de la medición de la depresión 
en el contexto colombiano. Adicional-
mente,  representa la oferta de un nuevo 
instrumento de probada calidad psico-
métrica para el estudio y comprensión 
de la depresión, en apoyo al desarrollo 
de tratamientos o planes de diagnóstico, 
seguimiento e intervención que mejoren 
la calidad de vida, y, en general, la salud 
mental de las personas que padecen esta 
enfermedad. 

Las limitaciones del presente estu-
dio se relacionan principalmente con el 
carácter transversal del análisis, lo cual 
puede restringir la interpretación y las in-
ferencias, además de no contemplar la 
variabilidad del atributo a través tiempo. 
Otra limitación se encuentra asociada a 
la posible presencia de “deseabilidad so-
cial” relacionada con el uso y la aplicación 
de auto-registros. Sería deseable propo-
ner un estudio de validación en población 
clínica propiamente dicha, para recono-
cer las propiedades psicométricas y po-
der trazar comparaciones. Se hace ne-
cesario proyectar estudios transculturales 
para observar el comportamiento de la 
estructura factorial y las particularidades 
de cada ítem.  Finalmente, se debe con-
siderar que el inventario no se sometió 

específicamente a una adaptación deta-
llada al lenguaje cotidiano, en este caso 
al español de Colombia, que incluyera las 
características culturales.
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