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Desarrollo y validacion de la Escala del Trastorno Depresivo Persistente (TDP) en
estudiantes universitarios

Resumen

El estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar la Escala del Trastorno Depresivo

Persistente (TDP). La muestra estuvo conformada por un total de 868 estudiantes

universitarios de 18 a 34 afios, 302 en el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y 566 en

el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). Se utiliz6 la escala PHQ-9, GAD-7 y SWLS

para la validez convergente. Los resultados evidenciaron una estructura unifactorial con

indices de ajuste adecuados (SRMR = .065, CFI = .98, TLI = .97, RMSEA = .093).

Asimismo, la escala muestra una elevada confiabilidad (a = .88; ® = .88). En conclusion,

la escala TDP presenta adecuadas propiedades psicométricas para medir la presencia de

patrones del trastorno depresivo persistente en jovenes universitarios.

Palabras claves: trastorno depresivo persistente, ansiedad, satisfaccion con la vida,

analisis factorial, confiabilidad.



Development and validation of the Persistent Depressive Disorder (PDD) Scale in
university students

Abstract
The following study aimed to develop and validate The Persistent Depressive Disorder
Scale (PDD). The sample consisted of 868 university students from 18 to 34 years old,
302 of them in the Exploratory Factor Analysis (AFE) and the remaining 566 in the
Confirmatory Factor Analysis (AFC). The PHQ-9, GAD-7 and SWLS scales were used
for convergent validity. The results evidenced a unifactorial structure with adequate fit
indices (SRMR = .065, CFI1 = .98, TLI=.97, RMSEA = .093). Likewise, the scale shows
high reliability (a = .88; ® = .88). In conclusion, the PDD scale presents adequate
psychometric properties to measure the presence of patterns of persistent depressive
disorder in young university students.
Keywords: Persistent Depressive Disorder; Anxiety; satisfaction with life; factorial

analysis; reliability.



Introduccion

El trastorno depresivo persistente o también llamado distimia, es un tipo de
trastorno del estado de &nimo (Gonzélez-Forteza et al., 2015) que sigue un curso crénico
(Halverson, 2015). En el Manual Diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-V) se
encuentra dentro de los trastornos depresivos, con el nombre de trastorno depresivo
persistente (TDP) o distimia (300.4) y en el CIE 10 se encuentra en los trastornos del
humor (afectivos) persistentes, (distimia, F34.1); sin embargo, ambos mantienen criterios
diagnésticos similares (Morocho, 2018). Jiménez-Maldonado et al., (2013) refieren que
este trastorno afectivo es uno de los menos estudiados, no obstante, en la calidad de vida
de las personas se presenta con un alto impacto negativo.

En el DSM-5 (2014) refiere que la prevalencia en 12 meses en Estados Unidos es
aproximadamente del 0,5 % para el trastorno depresivo persistente. Por otro lado, un
estudio de revision sistematica analizd 38 estudios que abarcan 30 paises a nivel mundial
hallé una prevalencia del 1.6%. Asimismo, esta prevalencia aumentd en los jovenes
alcanzando un méaximo de sintomatologia alrededor de los 50 afios. El estudio también
encontrd que existe una mayor prevalencia de distimia en mujeres que en varones
(Charlson et al., 2013). Respecto a los paises de América Latina y el Caribe, el 2017 se
encontrd una prevalencia del 13.3% de distimia en las personas mayores a 15 afios (Tapia,
2017). De igual importancia, en Pert, Melendres (2019) hall6 una prevalencia de 6.8%
del TDP en postulantes a la universidad.

Frente a esta situacion, un diagnodstico temprano es de importancia y no debe
tomarse de forma ligera, por lo que en muchos casos desencadena a padecer una depresion
altamente cronica (Aparcana, 2017). Las personas con TDP tienen mas probabilidades de
suicidarse y ser hospitalizados que aquellas con depresion mayor (Klein et al., 2000).

Ademas, conlleva a significativas consecuencias sociales y/o personales, tal como la



incapacidad laboral que puede llegar hasta una conducta suicida, por tanto, requieren de
mayor atencion clinica (Klein et al., 2000; Collado y Cortez, 2012; Castro-Diaz et al.,
2013). En cuanto al ambito laboral, un trabajador con este trastorno puede sentirse
recargado de trabajo e incluso discriminado por sus superiores, asi como verse
comprometido en conflictos continuos con sus colaboradores de trabajo (Halverson,
2015). De igual manera, este trastorno influye en la satisfaccion con la vida, ya que esta
se enmarca en el analisis de las cogniciones y los sentimientos sobre como llevan su estilo
de vida (Moreta-Herrera et al., 2018). Cuando una persona presenta un trastorno
depresivo persistente, en ocasiones se ve alterado su vida en el ambito social y familiar
debido a los sentimientos desesperanzadores lo que induce que las personas sean
quejumbrosas (Ortiz, 2023). Asimismo, se ve relacionada con la ansiedad, ya que esta
aparece cuando la persona se halla en alguna situacion de amenaza y la depresion aparece
en situaciones de desamparo y pérdida (Gutiérrez, 2020). Por consiguiente, cuando la
persona se encuentra con sintomas depresivos, puede llegar a desarrollar ansiedad al
enfrentar presion en dichas situaciones. Ademas, la presencia de un trastorno de ansiedad
precedente a la depresion o asociado a ésta, incrementa la gravedad de la misma y el
riesgo de reincidencia (Garcia-Herrera y Nogueras, 2013).

Por otro lado, el trastorno depresivo persistente es el mas prevalente en
comorbilidad con trastornos de la personalidad, tales como: el trastorno limitrofe,
evitativo, narcisista, antisocial, dependiente y obsesivo compulsivo de la personalidad
(Irastorza, 2012; The Government of Canada, 2006).

Frente a esta problematica, existen diversos instrumentos que miden el TDP desde
varias perspectivas teoricas. Entre ellos el modelo PANAS, el cual tiene dos factores
establecidos a considerar, generalmente llamados afecto positivo y afecto negativo.

Ademas, este modelo es ampliamente utilizado en escalas de auto informe que miden el



estado de animo (Watson et al., 1988). Asimismo, el modelo cognitivo-conductual de
Beck, contribuyd en la comprension fenomenoldgica de los trastornos psicologicos
depresivos, dentro de ellos la distimia segun los pardmetros del DSM V (Duran, 2018).

Entre los instrumentos mas utilizados, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS) y el Cuestionario de Salud General (GHQ) presentan algunas
limitaciones: (a) no miden exclusivamente distimia y (b) sus items miden menos del 50%
de los sintomas (Sanz et al., 2013). De manera similar la sub escala de Distimia-D,
también llamada neurosis depresiva (Condorcallo y Alvarez, 2016) en el Millon III, no
supero en ningun caso dicho porcentaje (50%) y la escala de Depresion del Cuestionario
de 90 sintomas - escala de valoracién (SCL-90-R), compuesta de 90 items, de los cuales
solo 13 items miden depresion, no obstante, no superd la definicion de los sintomas de la
distimia de acuerdo al DSM 1V (Sanz et al., 2013).

También, la escala de Depresion Estado/Rasgo — IDER de Spielberger et al.
(2008) hace una diferencia entre la frecuencia de aparicion de los sintomas (rasgo) y la
afectacion que tiene la persona de acuerdo a dicha sintomatologia (estado) (Sotelo et al.,
2012). No obstante, Agudelo (2009) menciona que es alta la probabilidad de confusion
por esta distincion de medidas entre intensidad y frecuencia, asi como de sintomas
caracteristicos de esta entidad clinica (distimia). Por otro lado, este inventario puede ser
considerado poco actual debido a que fue publicado en el 2008. Ademas, sus items no
logran medir todos los indicadores segun los criterios diagndsticos del Trastorno
depresivo persistente de acuerdo con el DSM-V.

Por lo expuesto, se aprecia que la mayoria de los instrumentos actuales no miden
adecuadamente el constructo del trastorno depresivo persistente. Frente esta problematica

el objetivo del presente estudio es construir y evaluar las propiedades psicométricas de



una escala para medir la presencia de patrones del TDP en estudiantes universitarios

peruanos.

Delimitacion conceptual del constructo

El trastorno depresivo persistente es un tipo de depresion incapacitante y cronica,
que hace referencia a sentimientos depresivos constantes de bajo nivel. Entre las
caracteristicas de la distimia cabe mencionar la falta de interés prolongada por cualquier
tipo de cosas, la baja autoestima y la tendencia a la autocritica, asi como anhedonia, fatiga,
irritabilidad y pobre concentracion (Argoff y Mccleane, 2009; Jiménez-Maldonado et al.,
2013).

Por otro lado, el CIE-10 (2008), lo define como una depresion cronica del humor
con durabilidad de al menos varios afios y no es suficientemente grave, o bien cuyos
episodios individuales no alcanzan ser prolongados como para justificar el diagnostico
depresion moderada a grave o como para diagnosticar un trastorno depresivo mayor. En
el manual DSM-IV TR (1998), este trastorno es conocido con el nombre de trastorno
distimico, que posteriormente en el DSM-5 (2014) se renombra a trastorno depresivo
persistente. Asimismo, este se clasifica en dos subtipos: inicio temprano, antes de los 21
afios y la de inicio tardio después de los 21 afos.

Entonces teniendo en cuenta lo mencionado el TDP se caracteriza por un estado
de animo deprimido en la mayor parte del dia y casi todos los dias. Bajo esta perspectiva
se plante6 un modelo unidimensional del constructo. Considerando los ocho criterios para
el diagnostico del TDP segtin el manual DSM-5, (2014):

A. Estado de animo deprimido (estado de animo bajo o de desanimo) que se

mantiene durante casi todo el dia y durante la mayoria de los dias, en un

periodo mayor a 2 afos.



Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable y la
duracion ha de ser como minimo de un aio.

Se registran 2 o mas de los siguientes sintomas: disminucion o aumento del
apetito; insomnio o hipersomnia; sentimiento de fatiga o falta de energia; baja
autoestima; dificultades para tomar decisiones, para concentrarse y para la
atencion; sentimientos de desesperanza.

Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sintomas de los Criterios A y B
durante mas de dos meses seguidos.

. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente
presentes durante dos afios.

Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se
han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico (enfermedad maniaco-
depresiva).

La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicotico.

Los sintomas no pueden estar basados a los efectos fisiologicos de drogas o
medicamentos u a otra afeccion médica (p. €j., hipotiroidismo).

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.



Método
Disefio
Este estudio es de tipo instrumental, porque se centra en el desarrollo de un

instrumento de medicion psicoldgica y analiza sus propiedades psicométricas (Ato et al.,

2013).

Participantes

En este estudio participaron un total de 868 universitarios dividido en dos
muestras. La primera muestra estuvo conformada por 302 para el analisis factorial
exploratorio (AFE). La segunda muestra se contd con 566 participantes para el analisis
factorial confirmatorio (AFC). Ambas muestras se obtuvieron mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia (Otzen y Manterola, 2017).

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de
estudio. Se visualiza que el rango de edad de los participantes oscila entre 18 — 34 afios
en ambas muestras; la edad promedio en la muestra del analisis confirmatorio fue de
M=22.34 con una D.E.=2.86. De igual manera, se destaca mayor porcentaje de
participacion de mujeres que residen en la region costa y sierra. Por otro lado, en el
analisis exploratorio se contd con mayor participacion en la opcion de “Otro” para la
eleccidon de carreras universitarias, en comparacion al andlisis confirmatorio que se

evidenci6 una mayor participacion de estudiantes de la carrera de psicologia.



Tabla 1 Caracteristicas sociodemogridficas de los participantes

Analisis Exploratorio (n  Analisis Confirmatorio (n

Variables sociodemograficas ~302) ~ 566)
n % n %
Sexo
Femenino 194 64.0% 287 50.7%
Masculino 108 35.0% 279 49.3%
Residencia
Costa 82 27.1% 270 47.7%
Sierra 153 50.6% 248 43.8%
Selva 67 22.1% 48 8.5%
Carrera Universitaria
Psicologia 34 11.2% 80 14.1%
Nutricion Humana 28 9.2% 42 7.4%
Medicina 26 8.6% 48 8.5%
Ciencias de la 2 7.2% 43 7.6%
Comunicacion
Arquitectura 29 9.6% 30 5.3%
Ing. Ambiental -- -- 15 2.6%
Ing. Civil 39 12.9% 21 3.7%
Ing. De Sistemas -- -- 25 4.4%
Educacion 31 10.2% 37 6.5%
Teologia -- -- 39 6.9%
Administracion - - 51 9.0%
Contabilidad - - 79 13.9%
Enfermeria 31 10.2% 56 9.9%
Otro 62 20.5% - --
(Estéas en un tratamiento
psicologico?
Si 84 27.8% 26 4.59%
No 218 72.1% 540 95.40%
Instrumentos

Escala del Trastorno Depresivo Persistente

La escala de Trastorno Depresivo Persistente (TDP) ha sido elaborada por los
propios investigadores con el objetivo de identificar la presencia de rasgos de dicho
trastorno siguiendo los criterios de diagndsticos clinicos del DSM-5 (2014) en estudiantes
universitarios mayores de 18 afos. La escala es unidimensional constatada por 12 items,
para la evaluacion del criterio A se estableci6 el item namero 1 “En los dos ultimos afios,

me he sentido melancélico y/o triste”. Para el criterio B, se establecieron los items 2 “En



las ultimas semanas, mi apetito ha disminuido o se ha incrementado”; 3 “En las ultimas
semanas, he dormido menos de lo normal o habitual”’; 4 “En las ultimas semanas, he
dormido mas de lo normal”; 5 “En las ultimas semanas, he sentido cansancio durante la
mayor parte del dia”; 6 “En las tltimas semanas, he pensado que no valgo nada”; 7 “En
las ltimas semanas, he pensado que tengo mas defectos que cualidades”; 8 “En las
ultimas semanas, he sentido que no tengo muchos motivos para sentirme tinico y valioso”;
9 “En las ultimas semanas, he tenido dificultades para mantener mi concentracion’; 10
“En las ultimas semanas, he tenido dificultades para tomar decisiones”; 11 “En las tltimas
semanas, el futuro me parece inseguro e incierto” y 12 “En las tltimas semanas, me senti
abandonado por las personas de mi entorno”. Por otro lado, las respuestas de los items
son de tipo Likert, para el item 1 Ningun dia = 0; Algunos dias (1 a 2 dias) = 1; Varios
dias (3 a 4 dias) = 2; La mayoria de los dias (5 a 6 dias) = 3; Todos los dias = 4;
considerando el criterio A del DSM V para el TDP. Seguidamente, para los items del 2 al
12 fueron de la siguiente forma Nunca = 0; Casi nunca = 1; A veces = 2; Casi siempre =

3 y Siempre = 4.

Escala del trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
La escala GAD — 7 fue desarrollado por (Spitzer et al., 2006) y seguidamente fue

adaptada al espaiol en el 2010 (Garcia-Campayo et al., 2010). Finalmente fue adaptada
al Peru por Franco-Jimenez y Nufiez-Magallanes (2022).

Este instrumento estd constatado por siete items que utiliza una escala de
calificacion tipo Likert, tiene cuatro formas de alternativas, los cuales estan valorados
desde 0 = en absoluto, hasta 3 = casi todos los dias. Las puntuaciones mas altas sugieren
niveles altos de sintomatologia ansiosa, la puntuacion total oscila entre 0 - 21. Este
instrumento se basa en evaluar siete sintomas de la ansiedad que son definidos en el DSM-

IV y relacionados a la continuidad o nivel de molestias presentes en las tltimas dos



semanas. Las correlaciones policoricas de los items del GAD-7 tienen una puntuacion
mayor a .40. Asimismo, los resultados obtenidos del AFC evidencian indices adecuados
de ajuste en el modelo original unifactorial, (¥*(14) = 31.717, CFI = .995, TLI = .992,
RMSEA = .056, SRMR = .026). De igual manera, en este modelo se hallan cargas
factoriales que oscilan entre .70 y .81. Finalmente, la consistencia interna del instrumento
fue evaluada mediante el coeficiente omega de McDonald y se obtuvo valores altos de

.89.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

El cuestionario salud del paciente, por sus siglas en inglés PHQ-9 fue elaborado
por Spitzer et al., (1999). En Perti, Calderdn et al. (2012) fueron quienes evaluaron el
contenido de la version espanola del instrumento, de esta forma elaborando la version
peruana, que posteriormente fue usada en investigaciones, siendo una de estas usada para
tamizajes para la depresion (De la Flor, 2020).

Este instrumento realiza diagnosticos en base a los criterios de depresion y otros
trastornos que comunmente se dan en la atencion primaria, esta se califica en un valor de
0 a3 donde "0" es (en absoluto) y "3" (casi todos los dias) (Kroenke et al., 2001).

En una investigacion realizado a estudiantes universitarios de medicina en Lima,
hallaron una adecuada consistencia interna (o = 0,903). Asimismo, ¢l AFC evidenci6
indices adecuados de ajuste en el modelo bifactorial (x2 17 = 26.451, p = 0.067; CFI =
0.991; GFI = 0.969; RMSEA = 0.056) en comparacion con los modelos unidimensional

y bidimensional (Huarcaya-Victoria et al., 2020).

Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLYS)

La escala de Satisfaccion con la Vida fue desarrollada por Diener et al.

(1985) y sus compatfieros de investigacion; el cual en el ambito de la investigacion es uno



de los instrumentos mas usados (Pavot y Diener, 2008) debido a que la SWLS se enfoca
netamente en la evaluacion de la satisfaccion con la vida global y no relaciona con otros
factores, como el afecto positivo o la soledad.

Oliver et al. (2018), fueron los que adaptaron la escala al contexto peruano. Esta
conformada por cinco items que evaliian un solo constructo: el sentimiento general de
satisfaccion de la persona con su vida como un todo (Diener et al., 1985). Los items son
escala tipo Likert de cinco anternativas que van desde: 1 = totalmente en desacuerdo,
hasta 5 = totalmente de acuerdo. El AFE realizado en estudiantes universitarios peruanos
sobre la SWLS brind6 indices de ajuste adecuados (%> sy = 19.464, p = .001, CFI =
985, RMSEA = .075 [.042-.111]), ademds de obtener una fiabilidad adecuada, con un

alfa de Cronbach de .78.

Procedimiento

Los datos fueron recolectados en dos fases. La primera recoleccion de datos para
el AFE fue en junio del 2021. La segunda recoleccion para el AFC se realizé de octubre
hasta noviembre del 2022. La recoleccion de datos fue mediante formularios virtuales
(Google Forms). El enlace del formulario fue compartido a diversos medios de
comunicacion y redes sociales como WhatsApp, Instagram, Facebook y codigo OR. En
la encuesta se expuso el objetivo de la investigacion y se requirié el consentimiento
informado de cada participante, donde se sefialé que la informacién seria de forma
andnima, confidencial y su uso seria solo para fines de la investigacién. Asimismo, se
indic6 que la participacion seria de forma voluntaria y se podria abandonar en cualquier
momento si asi lo desearan. Finalmente, cada participante tenia la libre eleccion de
aceptar o no responder el cuestionario. Ademas, si alguno de los participantes deseaba

mas informacion de la investigacion se brind6 el correo electronico de los investigadores.



Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Peruana Unidn con referencia de aprobacion N°1926-2022/UPEU-FCS-CF. Ademas, se

consideraron los lineamientos de la Declaracion de Helsinki (Helsinki, 2002).

Analisis de datos

El analisis se efectud en cuatro fases. En la primera fase se procedi6 a realizar la
validacion de contenido por medio de criterio de expertos, quiénes revisaron la claridad,
relevancia y representatividad de cada item. Se consideraron coeficiente V-Aiken > .70
para la validez de contenido. En la segunda fase, se realizo el AFE para comprobar la
naturaleza tedrica y dimensional del constructo. Para el cumplimiento de los supuestos se
utilizd6 el Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
Seguidamente, se empleo el Analisis Paralelo (AP) para determinar el numero de factores.
Para el AFE se us6 el método de minimos residuales con rotacion oblimin. En la tercera
etapa, se realizo el AFC con la finalidad de analizar la estructura interna de la escala. Para
evaluar los modelos propuestos se utilizo el Diagonal Weighted Least of Squares (DWLS)
porque es un estimador robusto que no asume normalidad y es recomendado para datos
de naturaleza ordinal y categoricos (Brown, 2008). Ademas, para evidenciar un buen
ajuste del modelo se analizaron los indicadores del Comparative Fit Index (CFI), Tucker-
Lewis Index (TLI) los cuales deben ser > .95. También se utilizo el Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)
que debe ser < .06 o .08 evidenciando un ajuste aceptable (Hu y Bentler, 1999; Hancock
y Mueller, 2007; Schreiber et al., 2006). En la cuarta etapa, se evaluo la confiabilidad
mediante el coeficiente omega de McDonald cuyo valor adecuado es @ > .80 (Raykov y

Hancock, 2005) y el coeficiente de Alfa de Cronbach a >.70 (Oviedo y Campos-Arias,



2005). Los analisis estadisticos se realizaron en el programa R version 4.2.2. de acceso
libre (R Studio Team, 2022). El AFE y AFC se realiz6 con el paquete Lavaan version

0.6-8 y la fiabilidad con el paquete SemTools version 0.5-5.

Resultados

Validez de contenido

La validez basada en el contenido del instrumento se evalu6 mediante V de Aiken. Los
valores cercanos a 1 sefialan un perfecto acuerdo entre los jueces, pero el punto de corte
minimo requerido es de 0.70 (Ventura-Leon, 2022), es decir, las puntuaciones iguales o
mayores se pueden considerar validos. En la tabla 2 se aprecia que el item 3 evidencia
por parte de uno o mas jueces observaciones en claridad, siguiendo estas observaciones
el item 3 (“En las Gltimas semanas me ha sido dificil conciliar el suefio.”) fue modificado

por “En las ultimas semanas, he dormido menos de lo normal o habitual”.

Tabla 2. Validez de contenido de la escala TDP

Relevancia* Coherencia* Claridad* Contenido*
[tem 1 .89 .89 78 1.00
ftem 2 .89 1.00 1.00 89
ftem 3 1.00 1.00 67 1.00
ftem 4 89 1.00 1.00 1.00
ftem 5 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 6 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 7 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 8 1.00 0.89 89 78
ftem 9 1.00 1.00 89 1.00
ftem 10 1.00 1.00 1.00 1.00
ftem 11 89 1.00 78 1.00
ftem 12 1.00 1.00 1.00 1.00

*V-Aiken



Analisis factorial exploratorio

Antes de realizar el AFE, en primer lugar, se verifico el cumplimiento de los
supuestos de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de
esfericidad de Bartlett. Se aprecia en la tabla 3, que se cumple con ambos supuestos. En
segundo lugar, el método de Analisis Paralelo (AP) evidencia que los 12 items planteados
forman un solo factor (Figura 1), esto coincide con el planeamiento tedrico de la escala
basado en el modelo unidimensional del constructo segiin el DSM 5. También, se observa
que todos los items ingresan en el componente correspondiente con un peso factorial alto

(A>.60). Asimismo, el factor logra explicar el 63% de variabilidad del conjunto de items.

Tabla 3. Analisis factorial exploratorio

ftems Factor 1

T1 71

T2 .70

T3 .65

T4 .67

TS 77

T6 .82

T7 .88

T8 .85

T9 .84

T10 .80

T11 .84

T12 .87
% Total de varianza explicada 63%
Prueba de KMO 0.96

Prueba de Barlett x2 (11)=2221.93 (66) p <.001




eigen values of principal factors

Figura 1. Anadlisis paralelo
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Analisis descriptivos de los items

Se continuo realizando un andlisis descriptivo de cada uno de los items con la
finalidad de establecer la distribucion de la muestra, evaluando la media, desviacion
estandar, asimetria y curtosis. En la tabla 4 se observa que el item 5 presenta una
puntuacion media mayor (M=1.80; DE=.75) y el item 6 la puntuacion media mas baja
(M=1.46; DE=.84). Respecto a la asimetria y la curtosis los valores se mantienen dentro
de los limites recomendados de +/- 1.5 (Forero et al., 2009), esto indica que la mayoria

de los items presentan una distribucion normal.




Tabla 4. Analisis preliminar de los items de la escala.

Items M DE gl g2
1 1.59 0.69 0.35 0.11
2 1.59 0.76 -0.06 0.30
3 1.67 0.75 -0.10 0.05
4 1.60 0.76 -0.08 0.28
5 1.80 0.75 -0.01 0.81
6 1.46 0.84 -0.07 -0.19
7 1.59 0.79 -0.25 0.17
8 1.54 0.84 -0.28 -0.12
9 1.70 0.72 -0.24 0.67
10 1.67 0.76 -0.26 0.43
11 1.70 0.80 -0.24 0.45
12 1.62 0.79 -0.28 0.20

Nota: M = Media; DE = Desviacion Estandar; g/ = Asimetria; g° = Curtosis

Analisis factorial confirmatorio

Posteriormente se realiz6 el AFC considerando el modelo de un tnico factor
latente evidenciada en el AFE. Los indices de bondad de ajuste fueron adecuados (y2 =
318.72, gl= 54, p<.001; CFI = 0.98, TLI = 0.97, RMSEA [90%CI]= 0.09[0.08 - 0.10],
SRMR =0.06), aunque el RMSEA es ligeramente superior, se puede tomar con prudencia
con los otros indicadores que se encuentran dentro del rango. Ademas, las saturaciones
(M) de todos los items son superiores a 0.50. En relacion a la consistencia interna de la
escala evidencia coeficientes superiores a .80 (Raykov y Hancock, 2005). Finalmente, la

confiabilidad de la escala se evaludé mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega

de McDonald evidenciando adecuados indices de fiabilidad (o = 0.88; ® = 0.88).



Tabla 5. Andlisis factorial confirmatorio de la escala.

Items Factor 1 (1)
T1 .62
T2 .66
T3 .57
T4 .58
T5 .66
T6 74
T7 72
T8 .69
T9 75
T10 72
T11 73
T12 74

o .88
® .88
X? 318.72
gl 54
p-value .000
CFI 98
TLI 97
SRMR .06
RMSEA [IC 90%] .09 [.08 -.10]

N =566

X?=chi cuadrado; gl=grados de libertad; CFI=Indice de Ajuste Comparativo; TLI= Indice Tucker-
Lewis;, SRMR=Raiz Residual Estandarizada Cuadratica Media;, RMSEA=FError Cuadratico Medio de
Aproximacion; IC=Intervalos de Confianza.

Figura 2 Modelo unifactorial
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Analisis de validez convergente

La validacion convergente se realizé a través del Modelamiento de Ecuaciones
Estructurales (SEM, por sus siglas en inglés). Considerando la revision de la literatura se
analizé la escala relacionandolo con las variables satisfaccion la vida, depresion y
ansiedad. En la tabla 6, el analisis SEM muestra indices de ajuste adecuados

(RMSEA=.043; SRMR=.050; CFI=.91; TLI=.91).

Tabla 6. Analisis SEM con variables de ansiedad, depresion y satisfaccion con la vida

Indice de X ) RMSEA
ajuste ) P X/gl CFI TLI  SRMR [1C 90%]
043
Valor 1005.75 (489) .000  2.05 .91 .91 050 [.040: .047]

x2=chi cuadrado, gl=grados de libertad; CFI=Indice de Ajuste Comparativo; TLI= Indice Tucker-
Lewis; SRMR=Raiz Residual Estandarizada Cuadratica Media; RMSEA=Error Cuadratico Medio de
Aproximacion, IC=Intervalos de Confianza.

Figura 1. Andlisis de validez convergente
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Discusion

El trastorno depresivo persistente es un trastorno del estado de animo cronico que
no es comun, sin embargo, es mas incapacitante que la depresion mayor episodica. Se da
con mas frecuencia en la poblacion adulta entre las edades de 18 hasta 44 afos (Goémez-
Restrepo, 2015). Los pacientes con TDP describen su estado de animo como triste o con
el animo "por los suelos" (DSM-5, 2014) Asimismo, puede ser dificil de detectar en
contextos psiquiatricos y atencidon primaria hasta que se incrementa en forma de un
episodio depresivo mayor superpuesto (Schramm et al., 2020). El propoésito del presente
estudio fue construir y evaluar las propiedades psicométricas de una escala para medir la
presencia de patrones del TDP en estudiantes universitarios peruanos de 18 a 34 afios.

Los resultados del estudio inicialmente en el AFE evidenciaron que el constructo
es unifactorial, lo cual se reafirm6 en el AFC el modelo unifactorial propuesto demostro
indices de ajustes adecuados (CFI=0.983, TLI=0.979, RMSEA=0.093 y SRMR=0.065).

En relacion con la confiabilidad se empled el coeficiente Omega de McDonald
(o) y alfa de Cronbach (a), donde se hallé que presentan adecuados indices de fiabilidad
(0.=.88; ®=.88). Ademas, para la fiabilidad se considero6 hacer uso del coeficiente omega
de McDonald, ya que existen algunas limitaciones en el uso del coeficiente del Alfa de
Cronbach (Rios y Wells, 2014; Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez, 2014). Por ello,
algunos autores sostienen que este coeficiente presenta con mayor precision los célculos
de fiabilidad (Ventura-Leon, 2018; Zinbarg et al., 2005).

No se logré encontrar estudios psicométricos previos que midan el trastorno
depresivo persistente en poblacion universitaria. Sin embargo, en una investigacion
relacionado a la depresion y ansiedad en jovenes universitarios (Arrieta et al., 2014), se
evidencia una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.77 para la sub-escala de depresion,

siendo inferior al presente estudio.



Con respecto a la relacion con otros constructos, en la presente investigacion se
encontrd que existe relacion entre el TDP con las variables: satisfaccion con la vida
(relacion inversa); ansiedad y depresion (relacion directa) ya que presentaron niveles
adecuados de ajuste que muestran que una persona que presenta sintomas propios del
TDP es mas propenso a desarrollar sintomatologia ansiosa y depresiva, lo cual puede
llegar a afectar significativamente en la satisfaccion con la vida. Estos resultados
coinciden con los hallazgos que presenta Goodheart et al., (2006), donde mencionan que
el TDP presenta un alto riesgo de comorbilidad con los trastornos de ansiedad, es decir
un paciente con TDP tiene una alta probabilidad de padecer algln tipo de trastorno de
ansiedad. Asimismo, las personas que sufren de depresion tienen menos sentido de la vida
ya que presentan el miedo a morir, pensamientos suicidas.

Sin embargo, esto no atribuye a un diagnostico formal de ansiedad y depresion,
pero si sugiere que la persona no deba tomarlo a la ligera y deba acompaiarlo con mas
evaluaciones especializadas psicologicas que descarten la probabilidad de padecer
algunos de estos trastornos.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, la modalidad de
aplicacion del instrumento se dio de forma virtual por lo que no permitié hacer uso de
métodos de entrevista, no obstante, el formato de aplicacion es anénimo y breve, por lo
tanto, la garantia de confidencialidad aumenta la probabilidad de respuestas con
veracidad. Por otro lado, el estudio incluyd solo a estudiantes universitarios, por tanto, se
recomienda aplicar a otros grupos poblacionales de modo que las muestras sean
especificas a nivel nacional. Ademas, se sugiere incluir muestras clinicas para examinar
la estructura interna de la escala TDP. La recoleccion de la muestra se tomado un

muestreo no probabilistico por conveniencia, por tanto, los resultados no se pueden



generalizar. Finalmente, el estudio no cuenta con invarianza de grupos por lo que la
medicion del TDP podria ser diferente en varones y mujeres.

A pesar de estas limitaciones, el estudio evidencid que la escala TDP posee
propiedades psicométricas adecuadas, demostrando un nivel adecuado en cuanto a
fiabilidad y evidencias robustas de validez. Por tanto, la escala se puede utilizar para
medir sintomas del trastorno depresivo persistente de acuerdo con los indicadores del
DSM-5. Ademas, los resultados permiten que la escala TDP pueda ser empleado en
ambitos de investigacion y tamizaje, es decir, puede ser de fiable ayuda a profesionales
de salud al momento de identificar posibles casos de padecimientos del trastorno en

mencion. Se recomienda su uso dentro de la poblacidon peruana.



ESCALA DE DEPRESION DEL TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE

Sexo: ..ceunnu...

A continuacién, se presentan diversas situaciones hipotéticas en la relacién al estado de animo. Marca la respuesta que mejor te
describa. Recuerda que no existen respuestas buenas ni malas, y que no es necesario dedicar mucho tiempo a cada frase.

Ningun
dia

Algunos dias
(1 a 2 dias)

Varios dias
(3 a 4 dias)

La mayoria de
los dias (5a 6
dias)

Todos los
dias

En los dos ultimos afos, me he sentido melancolico y/o triste.

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

En las ultimas semanas, mi apetito ha disminuido o se ha incrementado.

En las ultimas semanas me ha sido dificil conciliar el suefio.

En las ultimas semanas he dormido mas de lo normal.

En las ultimas semanas he sentido cansancio durante la mayor parte del dia

En las ultimas semanas, he pensado que no valgo nada.

En las ultimas semanas, he pensado que tengo mas defectos que cualidades

O N oo g~ WODN

En las ultimas semanas he sentido que no tengo muchos motivos para
sentirme Unico y valioso.

En las ultimas semanas, eh tenido dificultades para mantener mi
concentracion

10

En las ultimas semanas, eh tenido dificultades para tomar decisiones

11

En las ultimas semanas, el futuro me parece inseguro € incierto

12

En las ultimas semanas, me senti abandonado por las personas de mi
entorno.
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Copia de la resolucioén de inscripcion del perfil de proyecto de tesis en
formato articulo aprobado por el consejo de facultad correspondiente

L UPelU

LISIET DL PERLARGS LIS0H

“Afo del Fortalecimiento de la Soboerania Naclonal”

RESOLUCION N*1926-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 02 de agosto de 2022

VISTO!

Elexpedients de GILDA GIOMARA ELEJABO PACHECO, identificada can cddigo
universitario N* 201810800, de |a Escuela Profesional de Psicologia, de la Facullad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unidn:

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Pendana Unkan tiene aulonomia académica, administrativa v
narmativa, dantro del ambilo establecido por la Ley Universitana N® 30220 v el Estalulo de la
Universidad;

Quie la Facullad de Ciencias da la Salud de la Universidad Pamiana Unian, mediante
sus reglamentos académicos v administrativos, ha establecido las formas v procedimientos para la
aprobacidn e inscripcidn del perfil de proyecto de tesis en formalo arliculo v la designacion o
nambramiento del asesor para la obtencidn del thulo profesional;

Cue GILDA GIOMARA ELEJABO PACHECO, ha solicilado: la inscrpcian dal perfi
de proyecih de lesis tibulado: Propiededes psicoméfrices de /e escale de Trasiomo Depresivo
Persisienfe en jdvenes mayores de 271; v la designacidn del Asesor, encargado de anentar v
asesorar |a gjecucian del perfil de proyecto de fesis en formato artlculo,

Estando a ko acordado en la sesidn del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unkin, celebrada el 02 de agosio de 2022, v en aplicacin del
Estatuto v &l Reglamenio General de Investigacidn de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar o perfl de proyeclo de lesis en formalbo articulo litulado: Propiedades
psicamnéfricas oe la escala de Trastorno Depre sive Persisfante en jovenes mayores de 21; pdisponar
su inscripcidn en &l registro comespondienta, designar &l Mg. CRISTIAN EDWIN ADRIANG
RENGIFO, para que oriente y asesare la ejecuciin del perfilde proyecto de tesis en farmaio artlculo
el cusl fue dictaminado por el Miro. Josias Tnnidad Ticse, v el Psic. lssac Alex Conde Rodriguez,
olrgandoles un plazo mdaxima de doce (12) meses para laejecucidn,

Registresa, comuniquese y archivesa,

& b il
| o

lry Solorzano Apariclio
uEECRETARIA ACADEMICA

Wila Unidin = Bafia, afura Bm. 19de la Camiera Central, LunganchaSHOSICA, Lima 15, Pend Taldona (01) 6186300
Fax: §1863% Casilla 3564 Wel: www upeu edu pe Emait un e mida dos i anaun ionfiu pew e du. pe



4 UPeU

LNTAEUDILL FERURMA USECH

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”

RESOLUCION N*1827-2022/UPEU-FCS-CF

Lira, Raria, 02 de agosto de 2022

VISTO:

El expadiente de MARIA LIZET, ENRIQUEZ CUBA, kentificada con eddigo
universitario N® 201810304, de la Escuela Prafesional de Psicologia, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

CGue la Universidad Peruana Unkin tiene autonomia académica, administrativa v
nomaliva, dantro del Ambilo establecido por la Ley Universitana N® 30220 y el Estalulo de la
Liniversidad,

Cue la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, medianta
sUs reglamentos académicos v administratvos, ha establecido las ormas v procedinnientos para la
aprobacion & inschpcion del perfil de provecto de lesis en formalk arliculo v la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencian del thulo profesional;

Que MARIA LIZET, ENRIQUEZ CUBA, ha salicitada: la inscripcian del perfil de
proyecto de iesis tiuledo: Propledsdes psicoméincas de [a escala de Trastorno Depresivo
Persisiente en jovenas mayores de 21; v la designaciin del Asesor, encargado de anentar v
asesorar la ejecucian del perfil de proyecto de tesis en formato artlculg;

Estando & kb acordado en la sesidn del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el (02 de agosto de 2022, v en aplicaciin del
Estatuto v ol Reglamento Genaral da Investigacion de la Uriversidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfl de proyeclo de tesis en formalo articulo titulado: Propiedades
psicomaélicas ge la escala de Trastorno Depresivo Persistente en jdvenes mayores de 21 pdisponer
su ingcripcidn en &l registro comespondiente, designar & Mg, CRISTIAN EDWIN ADRIANO
RENGIFO, para que oriente v asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formaio anticulo
el cual fue dictaminado por &l Miro. Jogsias Trnidad Ticse, v el Psic. lsasc Alex Conde Rodriguez,
oongéndoles un plazo médximo de doce (12) meses para la ejecuciin,

Reglstrese, comunlquese y archlvesa,

L i

AMary 1 Solorzano Apariclo
ECRETARIA ACADEMICA

Wila Unidn - Bafia, alura Bm. 189 dela Carmiera Central, Luigancha-CHOSICH, Uima 15, Perd Telédona (01) 6186300
Fax: 618633 Casilla 354 Web: waw upeu edu pe Emaik univemsidadpenan sunionfEupe uedu. pe




Carta de aprobacion de comité de ética

& UPeU

UMIVERSIDAD PERLIAN A LINBON

Lima, Nafg, 20 de setiembre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

COMSTA

Que el proyecto de investigacion de Gilda Giomara Elejabo Pacheco, identificada con DNl Mo,
75064657, v Maria Lizet Enriquez Cuba, identificada con DNI Mo, 72181103, su co-asesor [saac
Alex Conde Rodriguez, ientificado con DNl Mo, 45821532, v su asesor Cristian Edwin
Adriano Rengifo, identificade con DN| No. 46160030, con eltitule: Propled ades psicométricas
de la escala de Trastorno Depresive Persistente en jovenes mayores de 21, fue evaluado
y aprobadopor &l Comité de E tica de Investigacidnde la Universidad Peruana Unidn, considerando
su calidad cientlfica, consideracidn del bienestar de sus paricipantes, v conformidad con los
estandares de la élica establecidas en el Cadigo de ética para la Investigacion de la Universidad
Peruana Lnidgn,

Para mantener la aprobaciin del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:;

1) Cada participante debe dar consentimienta informado. En el caso de menomes de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informmnado v el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carda de
autorizacidn de la institucian,

Loz resultados de este provecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Namero
2022-CE-FCS - UPel-110,

Willa Unidn — Nafia, altura Km. 19 de la Cametera Central, Lungancho — Chosica, Lima 15, Penl
Takfono: (01) 6186300  Fa: 6186364 E-mail: eficaiiupeu adu.pa



Instrumentos de recoleccion de datos

1. Escala TDP

ESCALA DE DEPRESION DEL TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE

Sexo: ............

A continuacién, se presentan diversas situaciones hipotéticas en la relacion al estado de animo. Marca la respuesta que mejor te
describa. Recuerda que no existen respuestas buenas ni malas, y que no es necesario dedicar mucho tiempo a cada frase.

Ningun
dia

Algunos dias
(1 a 2 dias)

Varios dias
(3 a4 dias)

La mayoria de
los dias (5a 6
dias)

Todos los
dias

En los dos ultimos afos, me he sentido melancolico y/o triste.

X

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

En las ultimas semanas, mi apetito ha disminuido o se ha incrementado.

En las ultimas semanas me ha sido dificil conciliar el suefio.

En las ultimas semanas he dormido mas de lo normal.

En las ultimas semanas he sentido cansancio durante la mayor parte del dia

En las ultimas semanas, he pensado que no valgo nada.

En las ultimas semanas, he pensado que tengo mas defectos que cualidades

O N oo g~ WDN

En las ultimas semanas he sentido que no tengo muchos motivos para
sentirme Unico y valioso.

En las ultimas semanas, eh tenido dificultades para mantener mi

concentracion

10

En las ultimas semanas, eh tenido dificultades para tomar decisiones

11

En las ultimas semanas, el futuro me parece inseguro e incierto

12

En las ultimas semanas, me senti abandonado por las personas de mi

entorno.




2. Escala del trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7).

Durante las ltimas J semanas, jcon qué frecuencia le han Nurica Varios ~ Misdelamitad Casitodos

molestade los siguientes problemas? dias de los dias los dias
1. Sentirse mervioso, ansioso o ingquicto 0 1 7 3
1. Mo ser capaz de detener o controlar las preocupaciones 0 1 2 3
3. Preccuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 1 3
4. Tener problemas para relajarse v 1 L 3
3. Sentirse tan mauieto que no pusde permanecer quisto 0 1 2 3
fi. Enojarse facilmente o mmitable 0 1 1 3
1. Sentir miedo como i algo homible pudiera suceder 0 1 2 3

Sumar f puniafe de cada columna i * N

Puntaje Total (sumar puntajes de los columngs) =




3. Cuestionario de Salud del paciente (PHQ-9).

CUESTIONARIO DE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

NOMBRE: FECHA:
Durante las dltimas dos semanas, ¢ qué tan seguido te han afectado los Para Varias Mis de la Casi
siguientes problemas? et veces :':i::;:e ;?::SI"'S
Marca con una X para seleccionar su respuesta
Poco interes o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
Se ha sentido deprimido, decaido, o sin esperanza 0 1 2 3
Dificultada para dormir o permanecer dormido, o0 ha dormido demasiado 0 1 2 3
Se ha sentido cansado o con poca energia 0 1 2 3
Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
Se ha sentido mal con usted mismo, o que es un fracaso, o que ha quedado 0 1 2 3
mal con usted mismo o con su familia
Ha tenido problemas para concentrarse en cosas como leer, el periodico o
ver television 0 1 2 3
¢Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras personas podrian
notarlo? O por lo contrario a estado tan inquieto o agitado que se ha 0 1 2 3
estado moviendo mucho mas de lo normal
Ha pensado que estaria mucho mejor muerto o ha pensado en lastimarse 0 1 2 3
de alguna manera
0=0 1= 2= 3=
Puntajetotal=__

4. Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS).

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

Por favor indique su grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el
niimero apropiado (solo uno por afirmacién). Por favor, sea sincero con su

respuesta.
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Ni en
Muy en Desacuerdo desacuerdo ni De acuerdo gy
Desacuerdo Acuerdo
acuerdo

2 En- la mayoria de los aspectos, mi vida es como yo 1 2 3 4 =&

quiero que sea
2. lLas circunstancias de mi vida son muy buenas i 2 3| 4 5
3. Estoy satisfecho/a con mi vida I 2 3 4 4§
o !-lasta ahora, he ccm.seguldo las‘ cosas mas i1 2 3 g s

importantes que quiero en la vida.
E Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi 1 2 3 4 s

nada






