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RESUMEN

Introducción: La docencia es un trabajo que implica dedicar gran parte del tiempo a cumplir con 
demandas laborales, lo que genera enfermedades físicas o trastornos emocionales tales como la 
depresión; tal trastorno lo padecen cerca de cuatro millones de personas en México, por lo es 
esencial detectar oportunamente la sintomatología depresiva. Uno de los instrumentos utilizados 
como método de screening es la adaptación de la Escala de Depresión en población trabajadora 
(ED-T), la cual ha demostrado tener propiedades psicométricas adecuadas para su uso en la misma. 
Objetivo: Valorar las propiedades psicométricas de la versión ED-T en una muestra de profesores 
universitarios de la Ciudad de México. Método: Se aplicó la escala a 206 participantes y se llevó 
a cabo un análisis factorial exploratorio para evaluar la pertinencia del modelo; se calculó la fia-
bilidad con el coeficiente Omega de McDonald (1985) y se analizó la validez concurrente de la 
escala por medio de la correlación de Pearson con la subescala de Afecto Negativo del PANAS y un 
índice de percepción general de salud. Resultados: Las pruebas de Bartlett y Kaiser-Meyer-Olkin 
demostraron la pertinencia de dicho análisis. La fiabilidad de la escala total fue alta y el análisis de 
la validez concurrente mostró una correlación positiva y significativa con la Subescala de Afecto 
Negativo, y negativa con el estado de salud percibido. Discusión: La adaptación de la ED-T mostró 
propiedades psicométricas apropiadas para profesores. Se propone una versión de trece ítems con 
cuatro dimensiones: “Preocupaciones e inquietudes”, “Dificultad en habilidades cognoscitivas”, 
“Disminución o ausencia de interés y energía” y “Estado de ánimo negativo”.
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ABSTRACT

Introduction: Teaching is a job that implies spending extensive time satisfying diverse demands and 
expectations. These conditions may foster physical illness and mental conditions, such as depressi-
ve symptoms. In Mexico, over four million people suffer this disorder and it is therefore important 
to promote early detection. The Depression Scale (DS) has been frequently used in workers due to 
its adequate psychometric properties. Objective: The present study aimed at validating the Spanish 
version of the Depression Scale (DS-W) in a group of university teachers in Mexico City. Method: 
The SD-W was applied to 206 university teachers. The factorial model was corroborated with the 
Bartlett’s sphericity test and the Kaiser-Meyer-Olkin test. The scale’s realiability was tested with 
the McDonald’s Omega coefficient. Concurrent validity was verified with the correlation of the
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DS-W with the Negative Affect Subscale and a 
subjective indicator of health. Results: Both tests 
showed consistency and pertinence of the factorial 
analysis. The scale’s reliability was high, and the 
concurrent validity showed a significant positive 
correlation with the DS, and a negative one with 
low perceived health status. Discussion: This vali-
dation of the SD-T showed adequate psychometric 
properties. The 13-item version tested in this study 
revealed four dimensions: “Worries and concer-
ns”, “Difficulty in cognitive skills”, “Lack of inte-
rest and energy”, and “Negative mood”.

Key words: Depression; Psychological tests; 
Scale; Psychometrics; Teaching.

INTRODUCCIÓN

Las personas laboralmente activas enfrentan 
actualmente situaciones difíciles generadas 
por sus condiciones de trabajo o por situa-

ciones personales estresantes que afectan su salud 
y desempeño profesional, por lo que es necesario 
contar con instrumentos de diagnóstico que sean 
útiles para la vigilancia adecuada y el diagnóstico y 
tratamiento oportunos de su estado de salud men-
tal en contextos organizacionales (Martínez, Mar-
tínez, Esquivel y Velasco, 2007).

Es indudable que una actividad laboral in-
tensa, prolongada y estresante, sin los periodos ade-
cuados de descanso, constituye un campo propicio 
para el desarrollo de enfermedades físicas y psí-
quicas en el sector de los servicios, como ocurre 
en el caso de la docencia, actividad que implica 
una elevada demanda psicológica que ha llevado 
a muchos de estos profesionales a padecer fenó-
menos como los llamados “karoshi” o “burnout” 
(Ramírez y Mercado, 2008). 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Es-
tadística y Geografía (INEGI) (2016), en 2014 ha-
bía 1’599,727 docentes en México, de los cuales 
27.8% impartía clases en el nivel superior. Hoy, 
este sector de la población se enfrenta a condicio-
nes de empleo frecuentemente desfavorables, con 
pocas oportunidades de desarrollo y con exigen-
cias de las organizaciones educativas que en oca-
siones sobrepasan sus recursos, por lo que deben 
dedicar horas extras a su jornada laboral, trabajar 
en ambientes laborales poco saludables, con esca-
so apoyo social de superiores y compañeros, e in-
cluso sin la posibilidad de adquirir las habilidades 

necesarias para hacer frente a las demandas. En la 
actualidad, las condiciones sociales y el prestigio 
de que antes gozaba la docencia han ido disminu-
yendo, lo que en muchos casos tiene como conse-
cuencia que los docentes sean cada vez más vul-
nerables a sufrir diversas enfermedades de índole 
mental (Contreras, Veytia y Huitrón, 2009). 

Dadas estas condiciones de trabajo, se han 
hecho diversos estudios en tales profesionales, en-
contrándose una elevada incidencia de patología 
mental, como burnout, ansiedad, estrés, depresión 
y fatiga crónica, así como enfermedades físicas, 
entre las que se hallan las cardiopatías y los tras-
tornos digestivos (Castillo, Fernández y López, 
2014; Linares y Gutiérrez, 2012; Rivero y Cruz, 
2010). Además, se ha encontrado una prevalencia 
de depresión en comorbilidad con otros trastornos 
emocionales, como ansiedad y estrés, y con enfer-
medades físicas, como dolores musculares y car-
diopatías (Ramos, 2012; Sieglin y Ramos, 2007).

La depresión es un trastorno que se caracteriza 
por una alteración crónica en tres aspectos princi-
pales: afectivo, cognitivo y somático. Los síntomas 
más frecuentes son humor deprimido, fatiga, cam-
bios en el apetito y el sueño, pérdida de interés 
por actividades y pesimismo (Asociación Psiquiá-
trica Estadoundidense [APE], 2014; Schwartz y 
Schwartz, 1993).

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (2016), se estima que 350 millones de per-
sonas en todo el mundo padecen depresión, por 
lo que se ha convertido en la causa principal de 
suicidio y de discapacidad asociada con padeci-
mientos físicos. En México, las encuestas nacio-
nales sobre salud mental indican que la depresión 
es uno de los trastornos afectivos más frecuentes; 
la Secretaría de Salud (2001) ha reportado que 
aproximadamente cuatro millones de personas la 
padecen, siendo más frecuente entre personas de 
escasos recursos, adultos mayores y mujeres. Pese 
a su alta prevalencia, no es tratada de manera ade-
cuada.

Debido a la creciente prevalencia de la de-
presión y el grado de afectación individual y so-
cial que trae consigo, se ha recomendado que los 
médicos de primer contacto dispongan de las herra-
mientas y los conocimientos necesarios para de-
tectar sus síntomas de manera temprana (Calvo y 
Jaramillo, 2015;Vargas, Heinze, García, Fernán-
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dez y Dickinson, 2004; Vargas y Villamil, 2016; 
Zarragoitia, 2006), pero sin usarlos indiscrimina-
damente porque ello podría conducir a sobrediag-
nosticarla. Como apoyo a estas herramientas diag-
nósticas de tamizaje, hoy se cuenta con manuales 
y guías útiles para corroborar lo encontrado con 
instrumentos cortos de evaluación, lo que ofrece 
un panorama más completo del cuadro diagnósti-
co (Heinze y Camacho, 2010; Viniega, 2008).

Además de esas escalas, Brink et al. (1982) 
propusieron un instrumento diagnóstico de trastor-
nos del ánimo de fácil aplicación: la Escala Geriá-
trica de Depresión (EGD en lo sucesivo). Hasta ese 
momento, los instrumentos para evaluar la depre-
sión se diseñaban para detectar la prevalencia de 
síntomas físicos más que psicológicos, y dado que 
con el paso del tiempo los síntomas físicos pue-
den asociarse a condiciones propias de la edad, 
los autores se enfocaron en los síntomas de tipo 
cognitivo. Para ello, elaboraron una escala confor-
mada por 30 ítems con un formato de respuesta di-
cotómica, lo que reducía la confusión al momento 
de responder y facilitaba su utilización como un 
instrumento autoaplicable. Dicha escala obtuvo 
un coeficiente alfa de Cronbach de .94, que indica 
un nivel alto de consistencia interna. La puntua-
ción total de los ítems de la EGD permitían dife-
renciar entre personas deprimidas y no deprimi-
das, lo que hizo posible contar con un instrumento 
de tamizaje sensible que, al complementarlo con 
una entrevista clínica, apoyaba el diagnóstico y el 
tratamiento oportunos.

Yesavage et al. (1983) propusieron que el 
punto de corte fuese de +11 puntos para mejorar 
la especificidad y sensibilidad de la versión de 30 
reactivos y, dadas las condiciones y resultados fa-
vorables que brindaba la EGD, se la utilizó princi-
palmente en ámbitos clínicos con adultos mayo-
res. Más tarde, los autores elaboraron una versión 
breve de 15 ítems, cuyos resultados fueron igual-
mente favorables, pues ambas versiones tuvieron 
una correlación alta entre sí (r = 0.84; p < 0.001), 
pudiendo así diferenciar a las personas deprimidas 
y no deprimidas (Yesavage y Sheikh, 1986).

En algunos países latinoamericanos se han 
hecho validaciones de esta última versión con re-
sultados aceptables y una consistencia interna de 
.78 (Campo, Urruchurtu, Sola, Vergara y Cogollo, 
2008; Martínez et al., 2005). En población mexi-

cana, los análisis de consistencia interna (coefi-
ciente alfa de .84) y de validez concurrente han 
comprobado que la escala puede discriminar ade-
cuadamente entre los indicadores altos y bajos de 
depresión (Acosta y García, 2007; Ávila, Garant 
y Aguilar, 2006). 

En el ámbito clínico, es importante que al eva-
luar la depresión se incluyan entrevistas y guías 
diagnósticas psiquiátricas; no obstante, en los en-
tornos laborales es necesario contar con herramien-
tas de tamizaje en diversos sectores u ocupaciones 
que permitan identificar grupos de riesgo y fomen-
tar así la prevención y promoción de la salud men-
tal en el centro de trabajo, tal como exige la actual 
Norma Mexicana sobre Factores de Riesgo Psico-
social (Secretaría de Gobernación, 2014).

Las características de la EGD, su sensibilidad 
y facilidad de uso hacen que se considere muy 
útil para el estudio de poblaciones trabajadoras en 
México. Recientemente fue utilizada y adecuada a 
la población trabajadora no geriátrica de la indus-
tria petrolera, obteniéndose una buena consisten-
cia interna (coeficiente alfa de .85), lo que permite 
identificar a trabajadores con síntomas de depre-
sión en las diferentes áreas laborales de la empre-
sa; además, los resultados mostraron que la EGD, 
al tener buenos índices de confiabilidad, también es 
útil en muestras de personas de menor edad. De 
esta adecuación de la EGD se obtuvo previamente 
la Escala de Depresión para Trabajadores (ED-T) 
(Tovalin, Rodríguez, Unda y Sandoval, 2011), que 
fue la versión utilizada en el presente estudio en 
virtud de que las características demográficas de 
ambas muestras de trabajadores eran similares, por 
lo que se pretendió adaptarla para su empleo en 
distintos contextos laborales.

El presente es un estudio preliminar que tuvo 
como objetivo adaptar la escala ED-T a una mues-
tra de docentes de nivel superior para detectar 
síntomas depresivos. Se muestran las propiedades 
psicométricas de la escala y se corrobora la vali-
dez concurrente con la Subescala de Afecto Ne-
gativo (PANAS), de Robles y Páez (2003), y el es-
tado de salud percibido. Al constituir un primer 
acercamiento a esta muestra, el estudio no incluye 
un grupo de personas con diagnóstico clínico de 
depresión y uno más de comparación, por lo que 
no se reporta aquí la sensibilidad y especificidad 
del instrumento.
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Sin embargo, el análisis realizado permite 
mostrar la utilidad de la escala ED-T en este sector 
laboral en personas con un menor rango de edad 
para usarlo como una herramienta para identificar 
grupos de riesgo e intervenir en la promoción de 
entonos favorables en ámbitos ocupacionales (cf. 
Secretaría de Gobernación, 2014).

MÉTODO

Muestra y sedes del estudio

La muestra estuvo conformada por docentes de 
universidades públicas y privadas de la Ciudad 
de México y del área metropolitana, a quienes se 
hizo una invitación a participar en el estudio tras 
una previa hecha a las coordinaciones o secre-
tarías de la institución. Participaron en total 206 
docentes de nivel superior, de los cuales 56.3% 
fueron mujeres, con una edad media de 47.4 años 
(D.E. = 10.59).

De estos docentes, 42.8% contaba con estu-
dios de maestría; el rango de horas frente a grupo 
fue de dos a cuarenta horas semanales (M = 17.9, 
D.E. = 8.89), y de 17.5 años en promedio (D.E. = 
11.05) su antigüedad en la docencia.

El mayor porcentaje de docentes pertenecía 
al área de Ciencias Biológicas, Químicas y de la 
Salud (41.8%), y 84.2% de ellos impartía clases 
en licenciatura, 3.5% en especialidad y 2.5% en 
maestría.

Instrumentos

Se aplicó a los docentes una ficha de identifica-
ción para los datos sociodemográficos (edad, sexo 
y escolaridad) y laborales (jornada, alumnos aten-
didos y área), así como los siguientes instrumentos:

Escala de Depresión para Trabajadores 
(ED-T) (Adaptación por Tovalin et al. [2011] de 
la Escala Geriátrica de Depresión de Yesavage et 
al. [1983]). Consta de 30 ítems de respuesta dico-
tómica y es autoaplicable. Se asigna un punto por 
cada respuesta positiva. En los ítems 1, 5, 7, 9, 15, 
19, 21, 27, 29 y 30 el puntaje se invierte. La ver-
sión utilizada en población mexicana ha demos-
trado niveles apropiados de consistencia interna 
(α = .85).

Subescala de Afecto Negativo (PANAS) (Ro-
bles y Páez, 2003). Es una escala que permite identi-
ficar la predisposición para actuar de forma nega-
tiva ante la vida, misma que se ha reportado como 
un factor personal que puede agravar la condición 
mental. La versión validada en español tiene una 
consistencia interna de .90 y consta de cinco reac-
tivos que evalúan la presencia de los afectos ne-
gativos en las últimas semanas, con un formato de 
respuesta Likert que va de 1 (“Muy poco o nada”) 
a 5 (“Extremadamente”). 

Índice subjetivo de salud. Se usó la pregunta 
“¿Cómo considera su estado de salud actualmente?” 
para evaluar la percepción subjetiva del estado 
de salud de los participantes, con un formato de 
respuesta Likert con recorrido de 1 (“Malo”) a 4 
(“Excelente”). Se le ha utilizado previamente con 
trabajadores que sufren obesidad, hipertensión y 
diabetes mellitus, obteniendo una menor percep-
ción de salud en los grupos de exposición.

Procedimiento

Una vez hecha la invitación a participar en el estu-
dio, el equipo de investigación acudió a las univer-
sidades para aplicar el instrumento. Se explicaron 
a los participantes los objetivos del estudio y se 
les presentó el formato de consentimiento infor-
mado para que lo firmaran. En compensación por 
su participación, se les ofreció una revisión gene-
ral de su salud.

Análisis estadístico

Por ser el objetivo de este estudio adaptar la esca-
la ED-T a docentes, se empleó para su validación 
el análisis factorial exploratorio para reducir los 
factores, estableciendo como criterio descartar los 
ítems que saturaran menos de .40 y que aparecie-
ran en más de tres factores. Luego, se hizo una 
extracción por componentes principales con rota-
ción factorial de los componentes con el sistema 
varimax (Everitt y Wykes, 2001); se realizaron las 
pruebas de esfericidad de Bartlett para determinar 
si los reactivos estaban interrelacionados (Nunna-
lly y Bernstein, 1995), así como la medida de ade-
cuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
para analizar la matriz de intercorrelación de los 
datos. Para sugerir una interrelación satisfactoria 
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entre los ítems se estableció un nivel de signifi-
cancia igual o menor a 0.05, y para la prueba de 
KMO un valor igual o superior a 0.70.

Los factores obtenidos se sometieron al aná-
lisis de fiabilidad con el coeficiente Omega de 
McDonald (1985) para determinar la consistencia 
interna del instrumento. Distintos autores recomien-
dan el uso de este coeficiente de confiabilidad 
cuando se utilizan escalas de tipo dicotómico; el 
coeficiente Omega, a diferencia del alfa, trabaja 
con las cargas factoriales, lo que hace más esta-
bles los cálculos y refleja el verdadero nivel de 
fiabilidad en cuanto que no depende del número 
de ítems. Los valores aceptables oscilan entre .70 
y .90 (Campo y Oviedo, 2008; Ventura y Caycho, 
2017). 

Para el análisis de la validez concurrente se 
empleó la correlación de Pearson, haciéndose la 
comparación de los puntajes obtenidos entre los 
profesores con y sin plaza definitiva, número de 
alumnos y años de antigüedad laboral para deter-

minar si el instrumento tenía un comportamiento 
diferente en esas variables laborales. 

Los datos se analizaron con el paquete esta-
dístico SPSS, versión 23. Para el cálculo del coefi-
ciente Omega se utilizó el programa Excel.

RESULTADOS

En el análisis factorial exploratorio se obtuvo un 
valor de .763 en el índice KMO, que es un valor 
apropiado (Everitt y Wykes, 2001), siendo asimis-
mo significativa la prueba de esfericidad de Bart-
lett (507.475, gl = 78, p = .000).

Mediante la extracción por componentes prin-
cipales se eliminaron los reactivos que saturaron 
en menos de .40 y se adecuó la escala a 13 ítems, 
conformándose en cuatro componentes que expli-
can 54.52% de la varianza muestral. La Tabla 1 
muestra la saturación de los ítems en cada factor.

Tabla 1. Matriz de componentes rotados de la ED-T.
Ítem Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

¿Está preocupado frecuentemente por el futuro? .802
¿Está preocupado frecuentemente por pequeñas cosas? .660
¿Está a menudo intranquilo e inquieto? .593
¿Teme que le pase algo malo? .433
¿Tiene esperanza en el futuro? .726
¿Es difícil para usted poner en marcha nuevos proyectos? .619
¿Su mente está tan clara como acostumbraba estar? .610
¿Tiene problemas para concentrarse? .517
¿Cree que mucha gente está mejor que usted? .649
¿Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? .621
¿Se siente lleno de energía? .616
¿Se encuentra a menudo aburrido? .793
¿Se siente a menudo desanimado y melancólico? .784

Nota: En el método de rotación factorial se utilizó la normalización Varimax con Kaiser. Los factores rotados tienen 
como objetivo que haya correlación cercana a 1 con uno de los factores y cercanas a 0 con los restantes para obtener 
correlaciones altas entre grupos de variables.

El factor 1 (“Preocupaciones e inquietudes”) con-
tiene los ítems 8, 11, 13 y 24 de la versión inicial 
del instrumento. El factor 2 (“Dificultad en habili-
dades cognoscitivas”) incluye los ítems 5, 20, 26 
y 30, y está referido a problemas en la concentra-
ción, planificación de nuevas cosas y pesimismo 
respecto al futuro. En el Factor 3 (“Disminución o 
ausencia de interés y energía”) se encuentran los 

ítems 2, 21 y 23, y el Factor 4 (“Estado de ánimo 
negativo”) contiene los ítems 4 y 16. 

La prueba de fiabilidad de la escala arrojó 
un valor de .90 en el coeficiente Omega de McDo-
nald, lo que indica una adecuada fiabilidad interna 
de la escala; de acuerdo con la literatura, valores 
entre .70 y .90 son aceptables (Oliden y Zumbo, 
2008; Ventura y Caycho, 2017).
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En el análisis de la validez concurrente, la 
escala resultante ED-T muestra una correlación mo-
derada positiva del puntaje de depresión con la 
Subescala de Afecto Negativo (r = .570, p < .01) y 
una moderada negativa con el estado de salud per-
cibido por el individuo (r = –.327, p < .01). Ambos 
resultados ocurrieron en la dirección esperada.

De los factores laborales incluidos en la fi-
cha de identificación, se tomó el tipo de plaza de los 
docentes y se comparó con los puntajes de la ver-
sión de 30 ítems y la versión propuesta de 13, en-
contrándose que esta última puede identificar las 
diferencias entre los tipos de plaza de forma similar 
a la versión completa (t[164] = 2.34, p = 0.021), lo 
que muestra que una versión breve (t[162] = 2.52, 
p = 0.01) bien puede usarse con el fin de encontrar 
diferencias entre las condiciones de trabajo. Ello 
significa que, con la versión de 13 ítems, al com-
parar el puntaje de índice de depresión con el tipo 
de plaza se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas en el puntaje total de la escala entre 
los docentes por asignatura (M = 4; D.E. = 3.13) y los 
que tenían plaza definitiva (M = 2.84; D.E. = 2.63).

Finalmente, al comparar las correlaciones 
entre los puntajes de las escalas y el número de 
alumnos atendidos y materias, se encontró que la 
escala de 13 ítems mostró una correlación baja 
pero estadísticamente significativa entre el puntaje 
de indicadores de depresión y el número de alum-
nos atendidos por semestre (r = .172, p = .05), así 
como una correlación negativa con los años de an-
tigüedad laboral (r = –.188, p = .01).

DISCUSIÓN 

Los resultados indican una fiabilidad adecuada en el 
uso de la ED-T en esta muestra de docentes mexi-
canos de educación superior. Mediante el análisis 
factorial exploratorio se obtuvieron cuatro com-
ponentes principales, los cuales coinciden con los 
de otros autores (Calvo y Jaramillo, 2015; Heinze 

y Camacho, 2010; Zarragoitia, 2006). Los sínto-
mas tomados en cuenta resaltan un estado de áni-
mo negativo, preocupación por problemas en el 
futuro, pérdida de energía o interés por las activi-
dades cotidianas, y problemas con aspectos cog-
nitivos; estos síntomas también coinciden con los 
establecidos en el DSM-V (APE, 2014). Además, 
la validez concurrente tuvo buenos indicadores al 
relacionarse positivamente con otros de malestar 
emocional y negativamente con el estado percibi-
do de salud. 

Las condiciones laborales de esta muestra 
denotaban exceso de trabajo; los docentes repor-
taron tener a su cargo hasta a 500 alumnos por 
semestre, lo que implicaba cumplir con una gran 
cantidad de tareas en condiciones estresantes; por 
ello, en esta muestra se observó que entre mayor 
era el número de estudiantes, mayor fue también 
el puntaje obtenido en la ED-T. Dado lo anterior, 
se deben gestionar cambios en las condiciones 
laborales para brindar una mejor calidad en la 
educación sin sacrificar el estado de salud de los 
docentes.

El uso de la ED-T permitirá detectar oportu-
namente a quienes manifiesten sintomatología al 
reducirse de 30 a 13 los ítems, haciendo así más 
rápida su aplicación. Además, en este estudio las 
propiedades psicométricas de la escala mostraron 
validez interna y externa en una muestra con una 
edad media menor a la de la población a la que 
estaba originalmente dirigida.

La validez concurrente obtenida aquí indica 
que posee las cualidades psicométricas adecuadas 
para identificar sintomatología depresiva; sin em-
bargo, es importante señalar que el uso de este ins-
trumento es solamente un apoyo para el tamizaje 
y la canalización en caso de ser necesarios, y que 
se debe ampliar su estudio para determinar con 
precisión su sensibilidad, especificidad y punto de 
corte, al igual que llevar a cabo un análisis confir-
matorio en este grupo de profesionales.
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