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Resumen

Objetivo: Conocer la reproducibilidad del Índice de Bienestar General (WHO-5 WBI) en 
estudiantes adolescentes de noveno grado de Cartagena (Colombia).
Método: Participaron en el estudio 157 estudiantes adolescentes, con una media para la 
edad de 15,1 años (DE = 1,1), el 56,1 % eran varones. WHO-5 WBI se compone de cinco 
ítems que cuantifican estado de ánimo triste, reducción del interés por las actividades re-
levantes y nivel de energía durante las dos últimas semanas. Se calcularon los coeficientes 
de alfa de Cronbach y omega de McDonald como indicadores de consistencia interna, y la 
correlación de Pearson (r) y el coeficiente de correlación intraclase (CCI) como estimadores 
de la estabilidad.
Resultados: WHO-5 WBI mostró aceptable consistencia interna en la primera y segunda 
aplicación, con valores de alfa de Cronbach de 0,668 y 0,697 y omega de McDonald de 0,671 
y 0,686, respectivamente. Igualmente, WHO-5 WBI presentó alta estabilidad a cuatro sema-
nas con coeficiente de Pearson (r = 0,612; p<0,001) y el CCI 0,613 (IC95 % 0,505-0,702).
Conclusiones: WHO-5 WBI presenta aceptable reproducibilidad, estabilidad, a cuatro se-
manas en estudiantes adolescentes. Se necesita conocer el desempeño de esta escala frente 
al mejor criterio de referencia, una entrevista clínica estructurada.
Palabras clave: síntomas depresivos, Índice de Bienestar General (WHO-5 WBI), ado-
lescentes, estudiantes, reproducibilidad de los resultados. (Fuente: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: To know the reproducibility of results of the WHO-5 WBI among nine-grade 
adolescent students in Cartagena (Colombia).
Method: A total of 157 students participated in the research with mean age of 15.1 (SD = 
1.1), 56.1 % were boys. WHO-5 WBI consists of five items that quantify depressed mood, 
decreased interest in activities and energy lost during the last two weeks. It was calculated 
Cronbach alpha and omega McDonald coefficients as indicators of internal consistency; and 
Pearson correlation coefficient (r) and intraclass correlation coefficient (ICC) as estimators 
of the stability.
Results: WHO-5 WBI showed acceptable internal consistency in the first and second appli-
cation, Cronbach’s alpha of 0.668 and 0.697, respectively, and omega of McDonald and 
0.686 0.671, respectively. Similarly, WHO-5 WBI showed high stability over four weeks with 
Pearson coefficient (r = 0.612, P <0.001) and ICC 0.613 (95% CI 0.505-0.702).
Conclusions: The WHO-5 WBI presents acceptable reproducibility over four-weeks among 
adolescent students. It is needed to know the psychometric performance of the WHO-5 WBI 
using the best gold standard.
Keywords: depressive symptoms, WHO-5 Well-Being Index, adolescents, students, 
reproducibility of results. (Source: MeSH, NLM).

INTRODUCCIÓN

Los instrumentos o escalas para identificar 
adolescentes en riesgo de presentar un tras-
torno depresivo son de gran utilidad en la 
práctica clínica y en investigación, dado que 
aproximadamente el 10 % de los adolescentes 
pueden reunir criterios para uno de estos 
trastornos durante el último mes (1-3). Sin 
embargo, en un número significativo de ado-
lescentes no se hace una evaluación clínica 
para un diagnóstico formal y, en consecuen-
cia, permanecen sin tratamiento alguno (4).

El Índice de Bienestar General (WBI) fue di-
señado para cuantificar bienestar emocional, 
es decir, síntomas depresivos (5). La primera 
versión de este índice contaba de 28 ítems; 
posteriormente se publicaron versiones 
revisadas de 22, 10 y 5 ítems con aceptable 
desempeño psico o clinicométrico (5-7). La 
versión más reciente, el WHO-5 WBI, es la más 
breve, y actualmente se usa para identificar 
posibles casos de episodio depresivo mayor 
en la población general (8, 9).

Varios estudios han documentado un buen 
desempeño psicométrico para la versión en 
inglés del WBI WHO-5 en adultos, con valores 
de coeficiente de alfa de Cronbach entre 0,82 
y 0,89 (10-12). No obstante, solo se cuenta con 
un estudio que informó la consistencia interna 
del instrumento en adolescentes; el coeficiente 
alfa fue 0,82 en dicha investigación (13).

La reproducibilidad de los resultados se 
conoce también como “confiabilidad”. Para 
la reproducibilidad de una escala se miden 
dos estimadores de la estabilidad (prueba-
reprueba) y la consistencia interna. La 
estabilidad se estima con el coeficiente de 
correlación de Pearson y el coeficiente de co-
rrelación intraclase (CCI) (14) y la consistencia 
interna se calcula con los coeficientes de alfa 
de Cronbach y omega de McDonald (15, 16).

Hasta el momento no hay estudios que pre-
senten la estabilidad (prueba-reprueba) de 
WHO-5 WBI en población alguna, ya sea con el 
cálculo del coeficiente de Pearson o del CCI.



20 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (1): 18-24

Adalberto Campo-Arias, Giskar Alonso Miranda-Tapia, 
Zuleima Cogollo, Edwin Herazo

El CCI es un estimador de estabilidad, confia-
bilidad de resultados, que tiene ventaja sobre 
el coeficiente de Pearson, dado que es capaz 
de identificar la presencia de error sistemá-
tico en las puntuaciones observadas y sí es 
realmente una medida de concordancia entre 
las puntuaciones de una misma escala en dos 
aplicaciones (14). Por su parte, el coeficiente 
de Pearson es verdaderamente una buena 
medida de asociación, mas no una adecuada 
medida de concordancia para mediciones re-
petidas, como habitualmente se usa para ese 
propósito en algunos estudios de estimación 
de la estabilidad de las escalas (14, 17).

De la misma forma, no se cuenta con estu-
dios que presenten el coeficiente omega de 
WHO-5 WBI. El coeficiente omega es un mejor 
indicador de confiabilidad cuando no se 
cumple el principio de tau equivalencia, que 
se supone para el cálculo del coeficiente alfa. 
Existe tau equivalencia si todos los ítems que 
hacen parte de una escala muestran valores 
similares en la matriz de coeficientes de una 
solución de factores (15). Asimismo, el coefi-
ciente omega estima mejor la confiabilidad 
cuando se cuenta con una población muy 
heterogénea de participantes (18).

Es importante conocer la reproducibili-
dad de los resultados, consistencia interna 
(coeficiente alfa y coeficiente omega) y la 
estabilidad (prueba-reprueba) de WHO-5 WBI 
en poblaciones con características sociales y 
culturales particulares, dado que el desem-
peño de estos instrumentos puede presentar 
variaciones significativas según el contexto 
de la población participante (19).

La identificación rápida y sencilla de posibles 
casos de episodio depresivo mayor puede 
reducir los efectos negativos relacionados con 
estos trastornos si los casos son manejados en 

forma apropiada. La población adolescente 
que informa síntomas depresivos impor-
tantes se encuentra en una situación de alta 
vulnerabilidad; en este grupo se incrementa 
el riesgo de comportamientos que pueden 
comprometer la salud, como el consumo 
de cigarrillo y de sustancias ilegales, y si-
tuaciones más dramáticas como intentos de 
suicidio (20).

A la fecha no existe información sobre la repro-
ducibilidad de los resultados de WHO-5 WBI en 
estudiantes adolescentes en Latinoamérica.

El objetivo de esta investigación fue conocer 
la reproducibilidad de los resultados (con-
sistencia interna y la estabilidad a cuatro 
semanas) de WHO-5 WBI en estudiantes de 
una ciudad de Colombia.

MÉTODO

Se diseñó un estudio metodológico para 
estimar la reproducibilidad de WHO-5 WBI, 
que el Comité Institucional de Ética de una 
universidad revisó y aprobó. Los padres o 
representantes legales de los estudiantes 
firmaron consentimiento informado. Los 
estudiantes dieron su asentimiento para 
diligenciar los cuestionarios en dos opor-
tunidades. Se siguieron los principios para 
investigación en salud en Colombia (21).

En esta investigación se incluyó por conve-
niencia una muestra de estudiantes de noveno 
grado, entre 13 y 17 años de edad. Partici-
paron estudiantes de tres aulas de clases de 
dos colegios, localizados en barrios de bajos 
ingresos económicos y con altos índices de 
violencia. En la investigación participaron 157 
estudiantes (media para la edad de 15,1 años; 
DE=1,1). El 56,1 % de los participantes eran 
varones. Ambas aplicaciones se realizaron en 
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el aula de clases. Los estudiantes participantes 
diligenciaron WHO-5 WBI.

WHO-5 WBI es un cuestionario autoadmi-
nistrado de cinco puntos que explora los 
síntomas típicos para depresión: estado de 
ánimo, interés por las cosas que habitual-
mente agradan y nivel de energía, según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10) (22) y el Manual Diagnóstico y Esta-
dístico (DSM-5) (23). La escala tiene un patrón 
de respuesta politómico (tipo Likert), con 
puntuaciones entre cero y tres para cada ítem. 
En consecuencia, las puntuaciones totales se 
pueden encontrar entre cero y quince; a ma-
yor puntuación mayor bienestar o a menor 
puntuación más síntomas depresivos con 
importancia clínica (5). Los ítems de WHO-5 
WBI se presentan en la tabla 1. La escala se usa 
con el propósito de identificar posible casos 
de depresión, dado que muestra alta sensi-
bilidad y baja especificidad. Un resultado 
positivo indica la necesidad una evaluación 
clínica estructurada para la confirmación de 
un posible caso (8, 9).

Tabla 1. Ítems del WHO-5 WBI

Durante las dos últimas 
semanas

Nunca A veces
Muchas 
veces

Siempre

Me he sentido alegre y de 
buen ánimo

0 1 2 3

Me he sentido tranquilo 
(a) y relajado (a) 

0 1 2 3

Me sentido activo (a) y 
con energía

0 1 2 3

Me he levantado sintién-
dome bien y descansado 
(a)

0 1 2 3

Mi vida diaria ha tenido 
cosas interesantes para mí

0 1 2 3

Fuente: datos tabulados por los autores: 

Se calcularon el coeficiente alfa (24) y el 
coeficiente omega (15) como medidas de 
confiabilidad en la primera y segunda apli-
cación del cuestionario, y el coeficiente de 
Pearson (17) y el CCI (25) entre la primera y 
la segunda aplicación como medidas de es-
tabilidad de la escala. Igualmente, se calculó 
la magnitud del efecto de las diferencias para 
las diferencias en las puntuaciones entre la 
primera y la segunda aplicación (d de Cohen) 
y para el CCI (h2). Los cálculos se realizaron 
con el paquete estadístico IBM-SPSS 19,0 (26).

RESULTADOS

En la primera aplicación las puntuaciones 
para WHO-5 WBI se observaron entre 3 y 15 
(media = 9,6; SD = 2,8; moda = 11; mediana 
=10), y en la segunda entre 2 y 15 (media = 
9,5; SD = 2,8; moda = 8; mediana = 9) (t = 
0,710; grados de libertad = 156; p = 0,479; d 
de Cohen = 0,114). En la primera aplicación 
el alfa de Cronbach fue 0,668 y la omega de 
McDonald, 0,671; y en la segunda el alfa de 
Cronbach fue 0,697 y la omega de McDonald, 
0,686.

La correlación entre la puntuación total entre 
la primera y segunda aplicación fue r = 0,612 
(p<0,001) y el CCI fue 0,613 (IC95% 0,505-
0,702), F test = 4,153; grados de libertad 156; 
p<0,001 (dos colas), h2 = 0,413.

DISCUSIÓN

Este estudio mostró que se cuenta con una es-
cala breve con aceptable consistencia interna 
y estabilidad para la identificación de posibles 
casos de trastornos depresivos en estudiantes 
adolescentes estudiantes residentes en una 
zona de bajos ingreso económicos de una 
ciudad de Colombia.
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Los coeficientes alfa y omega son estimadores 
de la correlación que existe entre los ítems 
que hacen parte de una escala y se usan 
como indicadores tanto de validez como de 
confiabilidad (27). Se considera que estos 
coeficientes son aceptables si se encuentran 
entre 0,70 y 0,90 (16, 27, 28). Sin embargo, 
en algunas circunstancias se aceptan valores 
superiores a 0,65 (29). La consistencia interna 
que mostró este trabajo fue algo inferior a la 
que informaron De Witt et al. en una muestra 
de 91 adolescentes con diabetes tipo I, en 
quienes se encontró un alfa de Cronbach de 
0,82 (13). Los estudios precedentes no infor-
maron los valores para el coeficiente omega. 
Por otra parte, la similitud en los valores de 
los coeficientes alfa y omega indican que se 
cumplió el principio de tau equivalencia y, 
en consecuencia, el alfa de Cronbach estima 
en forma adecuada la confiabilidad del cues-
tionario (15).

De otro lado, la estabilidad de una escala indi-
ca que se obtienen puntuaciones similares en 
dos o más ocasiones, dado que el constructo 
que se mide en teoría no ha cambiado en 
el tiempo (19). La estabilidad de un instru-
mento se puede cuantificar con el coeficiente 
de correlación de Pearson (17), pero es más 
apropiado estimarla con el uso del CCI (25). 
Por lo general, para estos coeficientes se espe-
ran valores superiores a 0,60 (14, 30). En esta 
investigación ambos coeficientes mostraron 
valores por encima del valor esperado, lo 
cual indica que las mediciones son estables a 
cuatro semanas. Además, ambos coeficientes 
fueron equivalentes, lo que indica ausencia 
de error sistemático en las mediciones (14).

Es importante identificar en forma rápida y 
sencilla posible casos de trastornos depresi-
vos en estudiantes adolescentes. En este pro-
ceso de identificación activa juega un papel 
importante el personal de enfermería (31). 

En adolescentes, la presencia de trastornos 
depresivos tiene consecuencias negativas a 
corto y largo plazo, se incrementa el riesgo de 
comorbilidad con otros trastornos psiquiátri-
cos, consumo de sustancias, bajo rendimiento 
académico, relaciones sexuales de alto riesgo 
para embarazos e infecciones de transmisión 
sexual y el riesgo suicida (1-3, 20, 32-36).

Se concluye que el WHO-5 WBI presenta 
aceptable reproducibilidad a cuatro semanas 
en estudiantes adolescentes. Se necesita co-
nocer el desempeño de esta escala frente al 
mejor criterio de referencia en adolescentes 
colombianos.
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