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ABSTRACT
Background. The Well-being Index (WHO-5) is an

instrument to measure general well-being or depres-
sive symptoms in different contexts and populations.
However, the psychometric performance of the ins-
truments needs periodic review. Objective. To review
some WHO-5 psychometric performance indicators,
dimensionality, and internal consistency, in school ado-
lescents from Santa Marta, Colombia. A methodologi-
cal study was designed in which 1,462 tenth and ele-
venth-grade students from official and private schools
participated, who completed the WHO-5. Students
between 13 and 17 years old (M = 16.0, SD = 0.8),
60.3% female, and 55.3% from the tenth grade were
included. Internal consistency was calculated using
Cronbach’s alpha and McDonald’s omega coeflicients,
and confirmatory factor analysis (CFA) was carried
out to corroborate dimensionality. Internal consisten-
cy showed McDonald’s alpha and omega values of
0.82. In the CFA, the one-dimensional structure of the
WHO-5 was corroborated by observing indicators of
goodness of fit within the expected parameters (chi-
square = 34.41, df = 5, p = 0.001, RMSEA = 0.063
(90%CI 0.044-0.084), CFI = 0.988, TLI = 0.975 and
SRMR = 0.018). The WHO-5 shows high internal
consistency and a one-dimensional structure to explore
the general well-being of in-school adolescents. These
findings need to be corroborated in populations with
other demographic characteristics.

Keywords: depression, adolescents, student, factor
analysis, validation studies.
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RESUMEN

Antecedentes: El Indice de Bienestar (WHO-5) es un
instrumento para medir bienestar general o sintomas
depresivos en diferentes contextos y poblaciones. No
obstante, el desempefio psicométrico de los instrumen-
tos necesita revision periédica. Objetivo: Revisar algunos
indicadores del desempefo psicométrico del WHO-5,
dimensionalidad y consistencia interna, en adolescentes
escolarizados de la ciudad de Santa Marta, Colombia.
Metodologfa: Se disenié un estudio metodoldgico en
el que participaron 1.462 estudiantes de décimo y un-
décimo grado de colegios oficiales y privados, quienes
diligenciaron el WHO-5. Se incluyeron estudiantes
entre 13 y 17 afnos (M=16,0; DE=0,8), 60,3% de gé-
nero femenino y 55,3% de décimo grado. Se calculé la
consistencia interna mediante los coeficientes de alfa de
Cronbach y omega de McDonald y se llevd a cabo un
andlisis factorial confirmatorio (AFC) para corroborar
la dimensionalidad. Resultados: La consistencia interna
mostrd valores alfa de Cronbach y omega de McDonald
de 0,82. En el AFC se corrobord la estructura unidimen-
sional del WHO-5 al observarse indicadores de bondad
de ajuste dentro de los pardmetros esperados (chi cua-
drado=34,41; gl=5; p=0,001; RMSEA=0,063 (IC90%
0,044-0,084); CF1=0,988; TLI=0,975 y SRMR=0,018).
Conclusiones: El WHO-5 muestra alta consistencia in-
terna y estructura unidimensional para la exploracién de
bienestar general en adolescentes escolarizados. Se nece-
sita corroborar estos hallazgos en poblaciones con otras
caracteristicas demograficas.

Palabras clave: depresion, adolescentes, estudiantes,
andlisis factorial, estudios de validacion.
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Introduccion

El estudio para comprender los aspectos posi-
tivos del funcionamiento del individuo tiene
una larga tradicién (Soria & Gumbau, 2016).
Este se remonta a filésofos como Aristdteles
hasta llegar a perspectivas mds recientes como
la de Jeremy Bentham (1789), filésofo del siglo
XVIII, quien consideré que la prioridad de
los gobiernos era garantizar la felicidad para el
mayor nimero de personas en sociedad (Caste-
llanos, 2012; Cummins, 2018).

A partir de la segunda década del siglo XX, se
consolidd el estudio del bienestar desde una
légica objetiva y empirica que permitié explo-
rar de forma sistemdtica las posibles relaciones
con el comportamiento humano (Castellanos,
2012). Entre los afos 1920 y 1930 los instru-
mentos de bienestar surgieron de la psicologia
educativa, de la psicologia clinica y de la psico-
logia de la personalidad y los estudios se cen-
traron en valorar la felicidad y la satisfaccion de
estudiantes (Watson, 1930) asi como la satisfac-
cién en las relaciones matrimoniales; asimismo,
la felicidad se establecié como un atributo de la
personalidad que era susceptible de ser medible
de manera directa y vilida (Castellanos, 2012).

En 1982, ante la necesidad de contar con un
instrumento préictico para identificar casos de
depresién en el dmbito europeo, surge la esca-
la de Indice de Bienestar General o Well-Being
Index (WHO-22) como medida de evaluacién
de bienestar en el contexto del manejo de pa-
cientes con diabetes; conformada por un grupo
de 22 items planteados en términos de afecti-
vidad positiva y negativa (Australian Institute
of Health and Welfare, 2013; Topp, Osterga-
ard, Sendergaard & Bech, 2015). Estos items
exploraban teéricamente varias dimensiones:
ansiedad, depresion, nivel de energia y bien-
estar (Bech, Gudex & Johansen, 1996). El
WHO-22 pasé a incluir diez items, que dieron

origen a una versién mds corta con solo cinco
items (WHO-5) (World Health Organization,
1998). Las modificaciones obedecieron a la es-
casa comprobacién psicométrica de la dimen-
sionalidad teorizada originalmente (Bech et al,,
1996), a la bisqueda de un mejor rendimiento
mediante la modificacion del planteamiento de
los reactivos en términos de afectividad positiva
(Bradley, 2013), y al interés creciente en instru-
mentos breves que se adaptaran ficilmente al
contexto de atencién rutinaria en salud (Bech

et al., 1996; Bradley, 2013).

El amplio uso del WHO-5 se debe a que cum-
ple con caracteristicas particulares a nivel ted-
rico y practico en la medicién del bienestar
general (Krieger, Zimmermann, Huffziger, Ubl,
Diener, Kuehner & Grosse, 2014; Topp et al,,
2015). Por una parte, WHO-5 explora los sin-
tomas desde la perspectiva de la psicologia po-
sitiva (Bonnin et al., 2018; Soria & Gumbau,
2016); y por otra, es un instrumento conciso y
ficil de usar (Mortazavi, Mousavi, Chaman &
Khosravi, 2015). Estas cualidades incrementan
la aceptacién de los usuarios (Allgaier, Pietsch,
Friihe, Prast, Sigl-Glockner & Schulte-Korne,
2012) y facilita la aplicacién en los casos que
se necesite de un entrevistador o heteroadmi-
nistracién (Garland et al., 2018; Saipanish, Lo-
trakul & Sumrithe, 2009).

Actualmente, el WHO-5 en un instrumento
unidimensional de cinco items que mide bien-
estar general o ausencia de sintomas depresivos
como: estado de dnimo positivo, interés por
las cosas que habitualmente agradan y nivel de
energia (World Health Organization, 1998;
Krieger et al, 2014). La escala tiene un patrén
de respuesta tipo Likert, con puntuaciones
entre cero y tres para cada item; con puntuacién
minima de cero y méximo de quince; a mayor
puntuacién mayor bienestar o a menor puntua-
cién mds sintomas depresivos con importancia

clinica (World Health Organization, 1998). El



WHO-5 es un insumo para tamizar la depresién
de importancia clinica acorde a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la
Organizacién Mundial de la Salud (1993) y el
Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM-5) de
la Asociacién Psiquidtrica Americana (2013). El
WHO-5 es ampliamente conocido en el con-
texto de la investigacién epidemiolégica (Mor-
tazvi et al., 2015; Topp et al, 2015), ademds,
ha logrado posicionarse como una de las esca-
las mds importantes de tamizacién en contextos
clinicos (Bonnin et al., 2018).

En relacién con el desempefo psicométrico, el
WHO-5 ha mostrado alta consistencia interna
con valores de alfa de Cronbach entre 0,83 y
0,89 en diferentes poblaciones de adultos con
comorbilidades médicas (Awata et al., 2007;
Bonnin et al.,, 2018; Garland et al., 2018;
Hochberg, Pucheu, Kleinebreil, Halimi &
Fructuoso, 2012; Kong et al., 2016; Krieger et
al., 2014; Mortavazi et al., 2015; Saipanish et
al., 2009; Simancas, Diaz, Barbosa, Buendia &
Arévalo, 2016). Por otra parte, los andlisis fac-
toriales confirmatorios (AFC) no han eviden-
ciado plenamente la unidimensionalidad del
instrumento con valores adecuados en el Indice
Comparativo de Ajuste (en inglés, Comparati-
ve Fit Index, CFI), entre 0,97 y 0,99 (Brihler,
Miihlan, Albani & Schmidt, 2007; Krieger et
al., 2014; Khosravi et al., 2015), con el indice de
Tucker-Lewis (TLI) entre 0,94 y 0,99 (Brihler
et al., 2007; Krieger, et al., 2014; Simancas et
al., 2016), y Residuo Cuadrado Promedio Es-
tandarizado (en inglés, Standardized Mean
Square Residual, SRMR) de 0,03 (Brihler et
al., 2007). No obstante, los valores para la Raiz
del Cuadrado Medio del Error de Aproxima-
cién (en inglés, Root Mean Square Error of Ap-
proximation, RMSEA) han estado por encima
del rango deseable, entre 0,08 y 0,14 (Brihler et
al., 2007; Khosravi et al., 2015; Krieger et al.,
2014; Simancas et al., 2016).

Sin embargo, a la fecha solo existe un tnico es-
tudio que inform¢ la dimensionalidad del ins-
trumento en 91 adolescentes con edades entre
los 13 a 17 afos con diabetes tipo 1, quienes
respondieron el WHO-5, junto con las escalas
de depresion del Centro de Estudios Epidemio-
16gicos (CES-D) y el Diabetes Family Conflict
Scale (DFCS), asi como las subescalas de salud
mental y autoestima del Child Health Question-
naire (CHQ-CF87). Los hallazgos evidenciaron
que el WHO-5 mostré una correlacién de mo-
derada a fuerte con el CES-D (r=-0,67), con las
subescalas de salud mental (r=0,60) y autoesti-
ma (r=0,43) del CHQ-CF87, y con el DFCS
(r=-0,34); estos hallazgos sugieren aceptable la
validez convergente. El andlisis de la curva re-
ceptor-operador (cominmente conocida como
ROC) mostré que el punto de corte menor cinco
5 era aceptable para la identificacién del afecto
depresivo leve a severo (sensibilidad 89% vy es-
pecificidad 86%). La confiabilidad del WHO 5
es aceptable y el AFC report6 una validez con
una estructura dimensional acorde a lo sugeri-
do por la OMS-5, con adecuados indicadores
de bondad de ajuste, chi cuadrado=26,75; gl=5;
p=0,242; RMSEA=0,06 y CFI=0,99 (De Witt,
Pouwer, Gemke, Delemarre-Van de Waal &
Snoek, 2007).

En Colombia, se ha estudiado la consistencia
interna y la reproducibilidad del WHO-5 en
157 adolescente, con edades entre los 13 a 17
afos de edad, de dos colegios localizados en ba-
rrios de bajos ingresos econémicos y con altos
indices de violencia en una ciudad de Colombia
(Campo-Arias, Miranda-Tapia, Cogollo & He-
razo, 2015). En la primera y segunda aplicacién
el WHO-5 mostré un alfa de Cronbach con va-
lores de 0,67 y 0,70 y omega de McDonald de
0,67 y 0,69, respectivamente. En las diferentes
aplicaciones de la escala, mediante el coeficien-
te de Pearson, se hallé una correlacién aceptable
entre la puntuacién total entre una primera y
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una segunda aplicacién dentro de cuatro sema-
nas (r=0,61; p<0,001) y el coeficiente de correla-
cién intraclase 0,61 (1C95% 0,51-0,70). Si bien,
el anterior hallazgo evidencia que el WHO-5
presenta una aceptable reproductividad y estabi-
lidad en los adolescentes, en dicho estudio no se
probé la unidimensionalidad de la escala.

Realizar AFC de un instrumento de medicién
es una necesidad para establecer la validez del
constructo en evaluacién, y también permite co-
rroborar el comportamiento de las dimensiones
que la caracterizan, acorde al principio tedrico
que la fundamenta (Campo-Arias, et al., 2015).
Confirmar la unidimensionalidad del WHO-5
mediante andlisis factorial confirmatorio (AFC)
permite aproximarse a la validez de la medicién
en el contexto colombiano, dado que no siempre
se puede reproducir la estructura dimensional en
todas las poblaciones en las que se ha utilizado el
instrumento (Watkins, 2018).

Lo anterior, es importante para contar con prue-
bas que permitan una deteccién vilida de la au-
sencia de sintomas depresivos en adolescentes
(Zenlea, Milliren, Mednick & Rhodes, 2014)
dado que con frecuencia, médicos generales y
pediatras tienen dificultades para la identifica-
cién de posibles casos de trastornos depresivos
en los adolescentes consultantes (Allgaier et al.,
2012; Henkel, Mergl, Kohnen, Maier, Méller
& Hegerl, 2003). La identificacién de trastor-
nos depresivos es relevante porque los episodios
depresivos se asocian a consecuencias negativas
como consumo de sustancias psicoactivas, difi-
cultades familiares e ideacidn suicida, entre otras
(Ceballos, Sudrez, Suesctin, Gamarra, Gonzi-
lez & Sotelo, 2015; Ceballos-Ospino, Sudrez-
Colorado & Campo-Arias, 2019; De Aratjo,
Cavalcanti, Nasar & Sougey, 2016; Gonzélez,
Hermosillo, Vacio, Peralta & Wagner, 2015;
Rivera, Arias & Cahuana, 2018; Rivera, Rivera,
Pérez, Leyva & Castro, 2015; Telumbre, Lépez,
Esparza & Guzmidn, 2017).

El objetivo del presente estudio fue revisar al-
gunos indicadores del desempeno psicométri-
co, consistencia interna y dimensionalidad del
WHO-5 en una muestra de estudiantes de edu-
cacién media de Santa Marta, Colombia.

Metodologia
Tipo y diseino

Se disefi un estudio de validacién sin criterio
de referencia. Los estudios de validacién se co-
nocen también como estudios metodoldgicos
dado que exploran la utilidad de evaluaciones
o pruebas de tamizacién o de diagnéstico. Los
estudios de validacién con criterio de referen-
cia usan el mejor criterio de referencia, gene-
ralmente una entrevista clinica, para mostrar el
desempeno del instrumento; mientras los es-
tudios sin criterio de referencia emplean ni-
camente pruebas o técnicas estadisticas para
aproximarse a la confiabilidad y validez de las
mediciones, como se llevé a cabo en el presente
estudio en que se calculé consistencia interna
y usé AFC para probar la dimensionalidad del
WHO-5 lo que implica una valoracién de la
validez del constructo tedrico del instrumento

(Watkins, 2018).
Participantes

Para el afio 2016, la Secretaria de Educacién
Distrital de Santa Marta, Colombia, contaba
con un registro de 10.810 estudiantes de edu-
cacién media, décimo y undécimo grado, en el
drea urbana, tanto de colegios oficiales como
privados. La muestra se calculé para una preva-
lencia esperada del 50%, un error alfa del 5% y
un margen de error aceptado para la prevalencia
del 2%. El muestreo serd probabilistico, de eta-
pas multiples, por conglomerados y reemplazo
de muestras para eventuales pérdidas del 20%.
La muestra fue de 1.462 estudiantes de décimo y
undécimo grado de escuelas oficiales y privadas,



entre 13 y 17 afios (M=16,0; SD=0,8), 60,3%
de estudiantes eran mujeres y 39,7% eran hom-
bres. Con relacién al grado de estudios, 55,3%
eran estudiantes de décimo grado y 54,7% de
undécimo. Con respecto al estrato socioeconé-
mico, 27,1% residia en estrato uno, 22,5% en
estrato dos, el 28% en estrato tres, el 9,3% re-
sidian en estratos cuatro, cinco o seis y 13% no
informaron el estrato de residencia.

Instrumento

El WHO-5 se compone de cinco items que ex-
ploran la percepcién de bienestar general (au-
sencia de sintomas depresivos) durante las dos
semanas mds recientes: buen dnimo, tranquili-
dad, sentirse con energia, calidad del sueno y el
interés por las actividades de la vida cotidiana.
Cada item ofrece cuatro opciones de respuesta:
nunca, a veces, muchas veces y siempre. Esta
respuesta se califica de cero a tres, en conse-
cuencia, son posibles puntuaciones entre cero
y quince, es decir, a mayor puntuacién mayor
bienestar, 0 a menor puntuacién mds sintomas

depresivos (World Health Organization, 1998).
Procedimiento

La aplicacién del WHO-5 se realizé en 2018,
entre septiembre y octubre. El equipo de investi-
gacién estuvo a cargo de explicar los objetivos del
estudio alasautoridades de las instituciones edu-
cativas, distribuir y recoger los consentimientos
informados firmados por parte de los padres de
familia o representantes legales. Asimismo, estu-
vieron al frente de solicitar el asentimiento de los
estudiantes. En el aula de clase, los asistentes de
investigacién explicaron los objetivos del estudio
y la necesidad de mantener el anonimato en el
cuadernillo de respuesta y para ello era necesa-
rio omitir nombre o cualquier otra informacién
que permitiera la identificacidon del estudiante.
Asimismo, dieron las recomendaciones genera-
les para diligenciar el cuestionario y solicitaron

completar todos los puntos. Los asistentes de in-
vestigacién estuvieron dispuestos a aclarar dudas
en el curso de la aplicacién, con la precaucién de
evitar inducir respuestas. Todo el proceso se hizo
de manera grupal en un dia ordinario de clase
previamente concertado con la directiva de cada
institucién educativa.

Analisis estadistico

En los estudios de validacién las variables son
los items que hacen parte de la escala. Se calcu-
16 la consistencia interna con los coeficientes de
alfa de Cronbach (1951) y omega de McDonald
(1970). Para el AFC, se observan las cargas fac-
toriales (loadings) que se interpretan como otros
coeficientes de correlacién, e indican la mag-
nitud de la relacién existente entre el {tem y el
factor (Hefetz & Liberman, 2017). Ademds, se
calcularon los coeficientes RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation, raiz del cuadra-
do medio del error de aproximacién) e intervalo
de confianza del 90% (1C90%), CFI (Compara-
tive Fit Index, indice comparativo de ajuste), el
indice de Tucker-Lewis (TLI) y SMSR (Standar-
dized Mean Square Residual, residuo cuadrado
promedio estandarizado). En las mejores con-
diciones se espera observar el chi cuadrado con
probabilidad mayor del 0.05, RMSEA y SMSR
con valores que estén cercanos a 0.06; y para
CFI y TLI valores mayores a 0.89. Por lo menos,
tres coeficientes dentro de los valores deseables
pueden ser suficientes para aceptar que los datos
analizados se ajustan al modelo teérico del ins-
trumento evaluado (Hu & Bentler, 1999). El
andlisis de los datos se completé con el programa

estadistico STATA 13.0.
Consideraciones éticas

La investigacién recibié el aval por parte de un
comité de ética en investigacién de una uni-
versidad colombiana. El estudio sigui6 las re-
comendaciones éticas para la investigacién en
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seres humanos de acuerdo con la Declaracién
de Helsinki. Los padres o tutores de los partici-
pantes firmaron el consentimiento informado y
los menores aceptaron participar, tal y como lo
estipula la legislacién colombiana (Ministerio

de Salud de Colombia, 1993).
Resultados

Con relacién a la consistencia interna, el ins-
trumento presentd valores de los coeficientes
de alfa de Cronbach y omega de McDonald de
0,82. Estos valores estén dentro del rango acep-
table, por lo general se aceptan valores mayores
de 0,70.

En el AFC, las cargas factoriales se hallaron
entre 0,535 y 0,766, todos por encima de
0,500, valores deseables para andlisis con mues-
tras de mds de 1.000 participantes. Estos valo-
res de cargas factoriales suelen predecir buenos
indicadores de ajuste entre los datos y el mode-
lo teérico del constructo, es decir, corroborar
la dimensionalidad propuesta. Adicionalmente,
se presentaron en un rango relativamente estre-
cho, sin coeficiente en valores extremos cercanos
a 1,00. Todas las comunalidades y coeficientes
se presentan en la tabla 1. Los indicadores de
bondad de ajuste del WHO-5 fueron: chi cua-
drado=34,41; gl=5; p=0,001; RMSEA=0,063
(IC90% 0,044-0,084); CFI1=0,988; TLI=0,975
y SRMR=0,018. Todos los indicadores con va-
lores dentro de los rangos apropiados, con ex-
cepcién de la prueba de chi cuadrado que es una
prueba muy conservadora y sensible a los tama-
fios de muestra mayor de 200 participantes.

Tabla 1. Cargas factoriales para el WHO-
5 en adolescentes escolarizados

item Carga

1. Me he sentido alegre y de buen dnimo 0,767
2. Me he sentido tranquilo (a) y relajado (a) 0,729
3. Me sentido activo (a) y con energia 0,749

item Carga

4. Me he levantado sintiéndome bien y descansado
()

5. Mi vida diaria ha tenido cosas interesantes para mi 0,535

0,675

Fuente: Autores.

En la consistencia interna de la dimensién ob-
servada, se encontré un coeficiente superior a
0,80, tanto para alfa Cronbach como para el
omega de McDonald. Estos valores se encuen-
tran dentro del rango de 0,70 y 0,95, conside-
rado como aceptable para ambos coeficientes
(Adamson & Prion, 2013). El valor de alfa de
Cronbach identificado, es similar a los hallaz-
gos informados en investigaciones precedentes
en poblacién adolescente. De Witt et al. (2007)
observaron un coeficiente de 0,82 y Allgaier et
al. (2012) de 0,85. No obstante, fue superior
a lo informado por Campo-Arias et al. (2015)
en adolescentes colombianos, en una medicién
de test—retest en la que observaron un alfa de
0,67 y 0,70 en la primera y segunda medicién,
respectivamente.

En cuanto al coeficiente de omega de McDonald
este es superior al reportado por Campo-Arias et
al. (2015) en estudiantes de secundaria con va-
lores de 0,67 en una primera medicién y 0,68 en
una segunda aplicacién de seguimiento para es-
tudiar la estabilidad del patrén de respuestas. El
coeficiente omega McDonald ha sido informado
en pocas ocasiones. No obstante, la medicién se
torna relevante cuando se incumple el principio
de tau equivalencia necesario para el cdlculo pre-
ciso de la consistencia interna con al coeficiente
de alfa de Cronbach (Ventura, 2019). El omega
se calcula con los coeficientes del andlisis facto-
rial y es el mejor estimador de la consistencia in-
terna con cargas factoriales altamente variables
(Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016; Ventu-
ra & Caycho, 2017).

Conrelaciénal AFC, paralaaceptaciéndel mode-
lo, se tomaron puntos de corte de 0,95 o superior



para CFI y TLI, valores inferiores a 0,08 para
RMSEA vy valores menores a 0,05 para SRMR
(Hu & Bentler, 1999; Rojas-Torres, 2020). Los
hallazgos establecidos son consistentes con el
tnico estudio precedente a nivel internacional
informado por De Witt et al. (2007), con una
aceptable estructura unidimensional en ado-
lescentes de Paises Bajos (chi cuadrado= 26,75;
gl=5; p=0,242; RMSEA=0,06 y CFI=0,99).

Discusion

Histéricamente, los estudios de validacién para
el WHO-5 se habian realizado en personas
con enfermedades en situacién de cronicidad
(Awata et al., 2007; Bonnin et al., 2018; De
Witt et al., 2007; Garland et al., 2018; Hoch-
berg et al., 2012; Kong et al., 2016: Krieger et
al., 2014; Mortavazi et al., 2015; Saipanish et
al., 2009; Simancas et al, 2016). Los hallazgos
realizados permiten concluir que el WHO-5 es
un instrumento vélido y confiable para la po-
blacién adolescente sin afecciones cronicas de
salud, por lo cual se considera adecuado para la
recoleccién de datos epidemioldgicos, asi como
para la identificacién temprana de sintomas de-
presivos con importancia clinica en atencién
primaria (Topp et al., 2015).

El presente estudio se centré en poblacién ado-
lescente escolarizada, dada la necesidad de hacer
evaluaciones rdpidas y confiables para la iden-
tificacién de casos de depresion en el contex-
to escolar, puesto que los episodios depresivos
deterioran el rendimiento académico, al afectar
procesos cognitivos de atencién y memoria y
reducir la motivacién intrinseca para la dedi-
cacién a las tareas académicas. Adicionalmente,
incrementan la posibilidad de comportamiento
de riesgo para la integridad fisica y psicol6gi-
ca. Los adolescentes deprimidos consumen con

mayor frecuencia sustancias psicoactivas, posi-
blemente como una forma de afrontamiento o
automedicacién; se quejan de problemas en las
relaciones con familiares y pares, y lo mds rele-
vante, desde la perspectiva de la salud publica,
la depresién se asocia a comportamientos auto-
lesivos con fines suicidas (Ceballos et al., 2015;
Ceballos-Ospino et al., 2019; De Aragjo et al.,
2016; Gonzdlez et al., 2015; Rivera et al., 2015;
Telumbre et al., 2017). Asimismo, es necesario
continuar abonando esfuerzos en la validacién
del WHO-5 en la poblacién adulta colombiana
para garantizar el adecuado desempefio del ins-
trumento, para ello es indispensable contar con
una muestra significativa de participantes y el
uso de técnicas alternativas y complementarias
de validacién (Adamson & Prion, 2013; Ventu-
ra & Caycho, 2017).

Conclusiones

Se concluye el CBG-WHO-5 es una escala uni-
dimensional, y cumple con los criterios de va-
lidez y confiabilidad para la exploracién del
bienestar general en adolescentes escolarizados
de educacién media de Santa Marta, Colombia.
Los profesionales de psicologia que trabajan en
el contexto escolar cuentan con un instrumen-
to sencillo y préctico para identificar temprana-
mente casos de episodio depresivos, favoreciendo
asi el rendimiento académico y comportamien-
tos saludables en esta etapa del desarrollo. Los
profesionales de la psicologia deben articular sus
acciones con docentes, padres y administrado-
res de las instituciones educativa en este proceso
para conocer los estudiantes en riesgo de depre-
sién. Futuras investigaciones deben corroborar
estos hallazgos en poblaciones con otras carac-
teristicas demograficas y culturales, ademds, es
necesario conocer el desempefio frente a una en-
trevista clinica estructurada.
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