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Desarrollo y validación 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 años, 302 en el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y 566 en 

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

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

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

Asimismo, la escala muestra una elevada confiabilidad (α = .88; ω = .88). En conclusión, 

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

patrones del trastorno depresivo persistente en jóvenes universitarios. 

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

análisis 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, CFI = .98, TLI = .97, RMSEA = .093). Likewise, the scale shows 

high reliability (α = .88; ω = .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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

El trastorno depresivo persistente o también llamado distimia, es un tipo de 

trastorno del estado de ánimo (González-Forteza et al., 2015) que sigue un curso crónico 

(Halverson, 2015). En el Manual Diagnóstico 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 

diagnósticos 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 revisión sistemática analizó 38 estudios que abarcan 30 países a nivel mundial 

halló una prevalencia del 1.6%. Asimismo, esta prevalencia aumentó en los jóvenes 

alcanzando un máximo de sintomatología alrededor de los 50 años. El estudio también 

encontró que existe una mayor prevalencia de distimia en mujeres que en varones 

(Charlson et al., 2013). Respecto a los países de América Latina y el Caribe, el 2017 se 

encontró una prevalencia del 13.3% de distimia en las personas mayores a 15 años (Tapia, 

2017). De igual importancia, en Perú, Melendres (2019) halló una prevalencia de 6.8% 

del TDP  en postulantes a la universidad. 

Frente a esta situación, un diagnóstico temprano es de importancia y no debe 

tomarse de forma ligera, por lo que en muchos casos desencadena a padecer una depresión 

altamente crónica (Aparcana, 2017). Las personas con TDP tienen más probabilidades de 

suicidarse y ser hospitalizados que aquellas con depresión mayor (Klein et al., 2000). 

Además, 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 atención clínica (Klein et al., 2000; Collado y Cortez, 2012; Castro-Díaz et al., 

2013). En cuanto al ámbito laboral, un trabajador con este trastorno puede sentirse 

recargado de trabajo e incluso discriminado por sus superiores, así como verse 

comprometido en conflictos continuos con sus colaboradores de trabajo (Halverson, 

2015). De igual manera, este trastorno influye en la satisfacción con la vida, ya que esta 

se enmarca en el análisis 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 ámbito 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 está 

aparece cuando la persona se halla en alguna situación de amenaza y la depresión aparece 

en situaciones de desamparo y pérdida (Gutiérrez, 2020). Por consiguiente, cuando la 

persona se encuentra con síntomas depresivos, puede llegar a desarrollar ansiedad al 

enfrentar presión en dichas situaciones. Además, la presencia de un trastorno de ansiedad 

precedente a la depresión o asociado a ésta, incrementa la gravedad de la misma y el 

riesgo de reincidencia (García-Herrera y Nogueras, 2013). 

Por otro lado, el trastorno depresivo persistente es el más prevalente en 

comorbilidad con trastornos de la personalidad, tales como: el trastorno limítrofe, 

evitativo, narcisista, antisocial, dependiente y obsesivo compulsivo de la personalidad 

(Irastorza, 2012; The Government of Canada, 2006). 

Frente a esta problemática, existen diversos instrumentos que miden el TDP desde 

varias perspectivas teóricas. Entre ellos el modelo PANAS, el cual tiene dos factores 

establecidos a considerar, generalmente llamados afecto positivo y afecto negativo. 

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



estado de ánimo (Watson et al., 1988). Asimismo, el modelo cognitivo-conductual de 

Beck, contribuyó en la comprensión fenomenológica de los trastornos psicológicos 

depresivos, dentro de ellos la distimia según los parámetros del DSM V (Duran, 2018). 

Entre los instrumentos más utilizados, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión (HADS) y el Cuestionario de Salud General (GHQ) presentan algunas 

limitaciones: (a) no miden exclusivamente distimia y (b) sus ítems miden menos del 50% 

de los síntomas (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 

superó en ningún caso dicho porcentaje (50%) y la escala de Depresión del Cuestionario 

de 90 síntomas - escala de valoración (SCL-90-R), compuesta de 90 ítems, de los cuales 

solo 13 ítems miden depresión, no obstante, no superó la definición de los síntomas de la 

distimia de acuerdo al DSM IV (Sanz et al., 2013). 

También, la escala de Depresión Estado/Rasgo – IDER de Spielberger et al. 

(2008) hace una diferencia entre la frecuencia de aparición de los síntomas (rasgo) y la 

afectación que tiene la persona de acuerdo a dicha sintomatología (estado) (Sotelo et al., 

2012). No obstante, Agudelo (2009) menciona que es alta la probabilidad de confusión 

por esta distinción de medidas entre intensidad y frecuencia, así como de síntomas 

característicos de esta entidad clínica (distimia). Por otro lado, este inventario puede ser 

considerado poco actual debido a que fue publicado en el 2008.  Además, sus ítems no 

logran medir todos los indicadores según los criterios diagnósticos del Trastorno 

depresivo persistente de acuerdo con el DSM-V. 

Por lo expuesto, se aprecia que la mayoría de los instrumentos actuales no miden 

adecuadamente el constructo del trastorno depresivo persistente. Frente esta problemática 

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. 

 

Delimitación conceptual del constructo 

El trastorno depresivo persistente es un tipo de depresión incapacitante y crónica, 

que hace referencia a sentimientos depresivos constantes de bajo nivel. Entre las 

características de la distimia cabe mencionar la falta de interés prolongada por cualquier 

tipo de cosas, la baja autoestima y la tendencia a la autocrítica, así como anhedonia, fatiga, 

irritabilidad y pobre concentración (Argoff y Mccleane, 2009; Jiménez-Maldonado et al., 

2013). 

Por otro lado, el CIE-10 (2008), lo define como una depresión crónica del humor 

con durabilidad de al menos varios años y no es suficientemente grave, o bien cuyos 

episodios individuales no alcanzan ser prolongados como para justificar el diagnóstico 

depresión 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 

distímico, 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 

años y la de inicio tardío después de los 21 años. 

Entonces teniendo en cuenta lo mencionado el TDP se caracteriza por un estado 

de ánimo deprimido en la mayor parte del día y casi todos los días. Bajo esta perspectiva 

se planteó un modelo unidimensional del constructo. Considerando los ocho criterios para 

el diagnóstico del TDP según el manual DSM-5, (2014): 

A. Estado de ánimo deprimido (estado de ánimo bajo o de desánimo) que se 

mantiene durante casi todo el día y durante la mayoría de los días, en un 

período mayor a 2 años. 



Nota: En niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable y la 

duración ha de ser como mínimo de un año. 

B. Se registran 2 o más de los siguientes síntomas: disminución o aumento del 

apetito; insomnio o hipersomnia; sentimiento de fatiga o falta de energía; baja 

autoestima; dificultades para tomar decisiones, para concentrarse y para la 

atención; sentimientos de desesperanza. 

C. Durante el período de dos años (un año en niños y adolescentes) de la 

alteración, el individuo nunca ha estado síntomas de los Criterios A y B 

durante más de dos meses seguidos. 

D. Los criterios para un trastorno de depresión mayor pueden estar continuamente 

presentes durante dos años.  

E. Nunca ha habido un episodio maníaco o un episodio hipomaníaco, y nunca se 

han cumplido los criterios para el trastorno ciclotímico (enfermedad maniaco-

depresiva). 

F. La alteración 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 psicótico. 

G. Los síntomas no pueden estar basados a los efectos fisiológicos de drogas o 

medicamentos u a otra afección médica (p. ej., hipotiroidismo). 

H. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo 

social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

 

 

 

 



 

Método 

Diseño  

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

instrumento de medición psicológica 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 análisis factorial 

exploratorio (AFE). La segunda muestra se contó con 566 participantes para el análisis 

factorial confirmatorio (AFC). Ambas muestras se obtuvieron mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia (Otzen y Manterola, 2017). 

En la tabla 1 se detallan las características sociodemográficas de la muestra de 

estudio. Se visualiza que el rango de edad de los participantes oscila entre 18 – 34 años 

en ambas muestras; la edad promedio en la muestra del análisis confirmatorio fue de 

M=22.34 con una D.E.=2.86. De igual manera, se destaca mayor porcentaje de 

participación de mujeres que residen en la región costa y sierra. Por otro lado, en el 

análisis exploratorio se contó con mayor participación en la opción de “Otro” para la 

elección de carreras universitarias, en comparación al análisis confirmatorio que se 

evidenció una mayor participación de estudiantes de la carrera de psicología.  

 

 

 

 



Tabla 1 Características sociodemográficas de los participantes 

Variables sociodemográficas 
Análisis Exploratorio (n 

= 302) 

Análisis Confirmatorio (n 

= 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     

Psicología 34 11.2% 80 14.1% 

Nutrición Humana 28 9.2% 42 7.4% 

Medicina 26 8.6% 48 8.5% 

Ciencias de la 

Comunicación 
22 7.2% 43 7.6% 

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% 

Educación 31 10.2% 37 6.5% 

Teología -- -- 39 6.9% 

Administración -- -- 51 9.0% 

Contabilidad -- -- 79 13.9% 

Enfermería 31 10.2% 56 9.9% 

Otro 62 20.5% -- -- 

¿Estás en un tratamiento 

psicológico? 
    

Sí 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 diagnósticos clínicos del DSM-5 (2014) en estudiantes 

universitarios mayores de 18 años. La escala es unidimensional constatada por 12 ítems, 

para la evaluación del criterio A se estableció el ítem número 1 “En los dos últimos años, 

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



las últimas semanas, mi apetito ha disminuido o se ha incrementado”; 3 “En las últimas 

semanas, he dormido menos de lo normal o habitual”; 4 “En las últimas semanas, he 

dormido más de lo normal”; 5 “En las últimas semanas, he sentido cansancio durante la 

mayor parte del día”; 6 “En las últimas semanas, he pensado que no valgo nada”; 7 “En 

las últimas semanas, he pensado que tengo más defectos que cualidades”; 8 “En las 

últimas semanas, he sentido que no tengo muchos motivos para sentirme único y valioso”; 

9 “En las últimas semanas, he tenido dificultades para mantener mi concentración”; 10 

“En las últimas semanas, he tenido dificultades para tomar decisiones”; 11 “En las últimas 

semanas, el futuro me parece inseguro e incierto” y 12 “En las últimas semanas, me sentí 

abandonado por las personas de mi entorno”. Por otro lado, las respuestas de los ítems 

son de tipo Likert, para el ítem 1 Ningún día = 0; Algunos días (1 a 2 días) = 1; Varios 

días (3 a 4 días) = 2; La mayoría de los días (5 a 6 días) = 3; Todos los días = 4; 

considerando el criterio A del DSM V para el TDP. Seguidamente, para los ítems 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 español en el 2010 (García-Campayo et al., 2010). Finalmente fue adaptada 

al Perú por Franco-Jimenez y Nuñez-Magallanes (2022).  

Este instrumento está constatado por siete ítems que utiliza una escala de 

calificación tipo Likert, tiene cuatro formas de alternativas, los cuales están valorados 

desde 0 = en absoluto, hasta 3 = casi todos los días. Las puntuaciones más altas sugieren 

niveles altos de sintomatología ansiosa, la puntuación total oscila entre 0 - 21. Este 

instrumento se basa en evaluar siete síntomas de la ansiedad que son definidos en el DSM-

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



semanas. Las correlaciones policóricas de los ítems del GAD-7 tienen una puntuación 

mayor a .40. Asimismo, los resultados obtenidos del AFC evidencian índices adecuados 

de ajuste en el modelo original unifactorial, (χ²(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 Perú, Calderón et al. (2012) fueron quienes evaluaron el 

contenido de la versión española del instrumento, de esta forma elaborando la versión 

peruana, que posteriormente fue usada en investigaciones, siendo una de estas usada para 

tamizajes para la depresión (De la Flor, 2020).  

Este instrumento realiza diagnósticos en base a los criterios de depresión y otros 

trastornos que comúnmente se dan en la atención primaria, esta se califica en un valor de 

0 a 3 donde  "0" es (en absoluto) y "3" (casi todos los días) (Kroenke et al., 2001). 

En una investigación realizado a estudiantes universitarios de medicina en Lima, 

hallaron una adecuada consistencia interna (α = 0,903). Asimismo, el AFC evidenció 

índices adecuados de ajuste en el modelo bifactorial (x2 ₍₁₇₎ = 26.451, p = 0.067; CFI = 

0.991; GFI = 0.969; RMSEA = 0.056) en comparación con los modelos unidimensional 

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

 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

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

(1985) y sus compañeros de investigación; el cual en el ámbito de la investigación es uno 



de los instrumentos más usados (Pavot y Diener, 2008) debido a que la SWLS se enfoca 

netamente en la evaluación de la satisfacción 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. Está 

conformada por cinco ítems que evalúan un solo constructo:  el sentimiento general de 

satisfacción de la persona con su vida como un todo (Diener et al., 1985).  Los ítems 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 brindó índices   de   ajuste   adecuados (χ² ₍₅₎ = 19.464, p = .001, CFI = 

.985, RMSEA = .075 [.042-.111]), además de obtener una fiabilidad adecuada, con un 

alfa de Cronbach de .78.  

 

Procedimiento 

Los datos fueron recolectados en dos fases. La primera recolección de datos para 

el AFE fue en junio del 2021. La segunda recolección para el AFC se realizó de octubre 

hasta noviembre del 2022. La recolección de datos fue mediante formularios virtuales 

(Google Forms). El enlace del formulario fue compartido a diversos medios de 

comunicación y redes sociales como WhatsApp, Instagram, Facebook y código QR. En 

la encuesta se expuso el objetivo de la investigación y se requirió el consentimiento 

informado de cada participante, donde se señaló que la información sería de forma 

anónima, confidencial y su uso sería solo para fines de la investigación. Asimismo, se 

indicó que la participación sería de forma voluntaria y se podría abandonar en cualquier 

momento si así lo desearan. Finalmente, cada participante tenía la libre elección de 

aceptar o no responder el cuestionario. Además, si alguno de los participantes deseaba 

más información de la investigación se brindó el correo electrónico de los investigadores. 

 



Aspectos éticos 

Esta investigación tuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad 

Peruana Unión con referencia de aprobación N°1926-2022/UPEU-FCS-CF. Además, se 

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

 

 

Análisis de datos 

El análisis se efectuó en cuatro fases. En la primera fase se procedió a realizar la 

validación de contenido por medio de criterio de expertos, quiénes revisaron la claridad, 

relevancia y representatividad de cada ítem. Se consideraron coeficiente V-Aiken > .70 

para la validez de contenido. En la segunda fase, se realizó el AFE para comprobar la 

naturaleza teórica y dimensional del constructo. Para el cumplimiento de los supuestos se 

utilizó el Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. 

Seguidamente, se empleó el Análisis Paralelo (AP) para determinar el número de factores. 

Para el AFE se usó el método de mínimos residuales con rotación oblimin. En la tercera 

etapa, se realizó el AFC con la finalidad de analizar la estructura interna de la escala. Para 

evaluar los modelos propuestos se utilizó 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 categóricos (Brown, 2008). Además, 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 utilizó 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 evaluó la confiabilidad 

mediante el coeficiente omega de McDonald cuyo valor adecuado es ω > .80 (Raykov y 

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



2005). Los análisis estadísticos se realizaron en el programa R versión 4.2.2. de acceso 

libre (R Studio Team, 2022). El AFE y AFC se realizó con el paquete Lavaan versión 

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

 

Resultados 

Validez de contenido 

La validez basada en el contenido del instrumento se evaluó mediante V de Aiken. Los 

valores cercanos a 1 señalan un perfecto acuerdo entre los jueces, pero el punto de corte 

mínimo requerido es de 0.70 (Ventura-León, 2022), es decir, las puntuaciones iguales o 

mayores se pueden considerar válidos. En la tabla 2 se aprecia que el ítem 3 evidencia 

por parte de uno o más jueces observaciones en claridad, siguiendo estas observaciones 

el ítem 3 (“En las últimas semanas me ha sido difícil conciliar el sueño.”) fue modificado 

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

 

Tabla 2. Validez de contenido de la escala TDP 

 Relevancia* Coherencia* Claridad* Contenido* 

Ítem 1 .89 .89 .78 1.00 

Ítem 2 .89 1.00 1.00 .89 

Ítem 3 1.00 1.00 .67 1.00 

Ítem 4 .89 1.00 1.00 1.00 

Ítem 5 1.00 1.00 1.00 1.00 

Ítem 6 1.00 1.00 1.00 1.00 

Ítem 7 1.00 1.00 1.00 1.00 

Ítem 8 1.00 0.89 .89 .78 

Ítem 9 1.00 1.00 .89 1.00 

Ítem 10 1.00 1.00 1.00 1.00 

Ítem 11 .89 1.00 .78 1.00 

Ítem 12 1.00 1.00 1.00 1.00 

*V-Aiken     

 

 

 

 



Análisis factorial exploratorio 

Antes de realizar el AFE, en primer lugar, se verificó el cumplimiento de los 

supuestos de adecuación 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 Análisis Paralelo (AP) evidencia que los 12 ítems planteados 

forman un solo factor (Figura 1), esto coincide con el planeamiento teórico de la escala 

basado en el modelo unidimensional del constructo según el DSM 5. También, se observa 

que todos los ítems ingresan en el componente correspondiente con un peso factorial alto 

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

 

 

Tabla 3. Análisis factorial exploratorio 

Ítems Factor 1 

T1 .71 

T2 .70 

T3 .65 

T4 .67 

T5 .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 χ2 (11) = 2221.93 (66) p < .001 

 

 



 

 

 

Análisis descriptivos de los ítems 

Se continuó realizando un análisis descriptivo de cada uno de los ítems con la 

finalidad de establecer la distribución de la muestra, evaluando la media, desviación 

estándar, asimetría y curtosis. En la tabla 4 se observa que el ítem 5 presenta una 

puntuación media mayor (M=1.80; DE=.75) y el ítem 6 la puntuación media más baja 

(M=1.46; DE=.84). Respecto a la asimetría y la curtosis los valores se mantienen dentro 

de los límites recomendados de +/- 1.5 (Forero et al., 2009), esto indica que la mayoría 

de los ítems presentan una distribución normal. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Análisis paralelo 



 

Tabla 4. Análisis preliminar de los ítems de la escala. 

Ítems  M DE g1 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 = Desviación Estándar; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis 

 

 

Análisis factorial confirmatorio 

Posteriormente se realizó el AFC considerando el modelo de un único factor 

latente evidenciada en el AFE. Los índices de bondad de ajuste fueron adecuados (χ2 = 

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. Además, las saturaciones 

(λ) de todos los ítems son superiores a 0.50. En relación a la consistencia interna de la 

escala evidencia coeficientes superiores a .80 (Raykov y Hancock, 2005). Finalmente, la 

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

de McDonald evidenciando adecuados índices de fiabilidad (α = 0.88; ω = 0.88).  

 

 

 

 

 

 



Tabla 5. Análisis factorial confirmatorio de la escala. 

Ítems Factor 1 (λ) 

T1 .62 

T2 .66 

T3 .57 

T4 .58 

T5 .66 

T6 .74 

T7 .72 

T8 .69 

T9 .75 

T10 .72 

T11 .73 

T12 .74 

α .88 

ω .88 

Χ2 318.72 

gl 54 

p-value .000 

CFI .98 

TLI .97 

SRMR .06 

RMSEA [IC 90%] .09 [.08 - .10] 

N = 566 

Χ2=chi cuadrado; gl=grados de libertad; CFI=Índice de Ajuste Comparativo; TLI= Índice Tucker-

Lewis; SRMR=Raíz Residual Estandarizada Cuadrática Media; RMSEA=Error Cuadrático Medio de 

Aproximación; IC=Intervalos de Confianza. 

 

 

Figura 2 Modelo unifactorial 

 



 

Análisis de validez convergente  

La validación convergente se realizó a través del Modelamiento de Ecuaciones 

Estructurales (SEM, por sus siglas en inglés). Considerando la revisión de la literatura se 

analizó la escala relacionándolo con las variables satisfacción la vida, depresión y 

ansiedad. En la tabla 6, el análisis SEM muestra índices de ajuste adecuados 

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

 

Tabla 6. Análisis SEM con variables de ansiedad, depresión y satisfacción con la vida 

Índice de 

ajuste 

X2 

(gl) 
p X2/gl CFI TLI SRMR 

RMSEA 

[IC 90%] 

Valor 1005.75 (489) .000 2.05 .91 .91 .050 
.043 

[.040; .047] 
χ2=chi cuadrado; gl=grados de libertad; CFI=Índice de Ajuste Comparativo; TLI= Índice Tucker-

Lewis; SRMR=Raíz Residual Estandarizada Cuadrática Media; RMSEA=Error Cuadrático Medio de 

Aproximación; IC=Intervalos de Confianza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Análisis de validez convergente 



Discusión 

El trastorno depresivo persistente es un trastorno del estado de ánimo crónico que 

no es común, sin embargo, es más incapacitante que la depresión mayor episódica. Se da 

con más frecuencia en la población adulta entre las edades de 18 hasta 44 años (Gómez-

Restrepo, 2015). Los pacientes con TDP describen su estado de ánimo como triste o con 

el ánimo "por los suelos" (DSM-5, 2014) Asimismo, puede ser difícil de detectar en 

contextos psiquiátricos y atención primaria hasta que se incrementa en forma de un 

episodio depresivo mayor superpuesto (Schramm et al., 2020). El propósito 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 años. 

Los resultados del estudio inicialmente en el AFE evidenciaron que el constructo 

es unifactorial, lo cual se reafirmó en el AFC el modelo unifactorial propuesto demostró 

índices de ajustes adecuados (CFI=0.983, TLI=0.979, RMSEA=0.093 y SRMR=0.065). 

En relación con la confiabilidad se empleó el coeficiente Omega de McDonald 

(ω) y alfa de Cronbach (α), donde se halló que presentan adecuados índices de fiabilidad 

(α = .88; ω = .88). Además, para la fiabilidad se consideró 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-León y Caycho-Rodríguez, 2014). Por ello, 

algunos autores sostienen que este coeficiente presenta con mayor precisión los cálculos 

de fiabilidad (Ventura-León, 2018; Zinbarg et al., 2005).  

No se logró encontrar estudios psicométricos previos que midan el trastorno 

depresivo persistente en población universitaria. Sin embargo, en una investigación 

relacionado a la depresión y ansiedad en jóvenes universitarios (Arrieta et al., 2014), se 

evidencia una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.77 para la sub-escala de depresión, 

siendo inferior al presente estudio.  



Con respecto a la relación con otros constructos, en la presente investigación se 

encontró que existe relación entre el TDP con las variables: satisfacción con la vida 

(relación inversa); ansiedad y depresión (relación directa) ya que presentaron niveles 

adecuados de ajuste que muestran que una persona que presenta síntomas propios del 

TDP es más propenso a desarrollar sintomatología ansiosa y depresiva, lo cual puede 

llegar a afectar significativamente en la satisfacción 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 algún tipo de trastorno de 

ansiedad. Asimismo, las personas que sufren de depresión tienen menos sentido de la vida 

ya que presentan el miedo a morir, pensamientos suicidas.  

Sin embargo, esto no atribuye a un diagnóstico formal de ansiedad y depresión, 

pero sí sugiere que la persona no deba tomarlo a la ligera y deba acompañarlo con más 

evaluaciones especializadas psicológicas que descarten la probabilidad de padecer 

algunos de estos trastornos. 

En cuanto a las limitaciones de la presente investigación, la modalidad de 

aplicación del instrumento se dio de forma virtual por lo que no permitió hacer uso de 

métodos de entrevista, no obstante, el formato de aplicación es anónimo y breve, por lo 

tanto, la garantía de confidencialidad aumenta la probabilidad de respuestas con 

veracidad. Por otro lado, el estudio incluyó solo a estudiantes universitarios, por tanto, se 

recomienda aplicar a otros grupos poblacionales de modo que las muestras sean 

específicas a nivel nacional. Además, se sugiere incluir muestras clínicas para examinar 

la estructura interna de la escala TDP. La recolección de la muestra se tomado un 

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



generalizar. Finalmente, el estudio no cuenta con invarianza de grupos por lo que la 

medición del TDP podría ser diferente en varones y mujeres. 

A pesar de estas limitaciones, el estudio evidenció 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 síntomas del trastorno depresivo persistente de acuerdo con los indicadores del 

DSM-5. Además, los resultados permiten que la escala TDP pueda ser empleado en 

ámbitos de investigación y tamizaje, es decir, puede ser de fiable ayuda a profesionales 

de salud al momento de identificar posibles casos de padecimientos del trastorno en 

mención. Se recomienda su uso dentro de la población peruana. 

 

 

  



ESCALA DE DEPRESIÓN DEL TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE 

 
Fecha:…………………………………….                                            Edad: ……………..                   Sexo: ………… 

A continuación, se presentan diversas situaciones hipotéticas en la relación al estado de ánimo. 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. 

  Ningún 
día  

Algunos días 
(1 a 2 días) 

Varios días  
(3 a 4 días) 

La mayoría de 
los días (5 a 6 

días) 

Todos los 
días 

1 En los dos últimos años, me he sentido melancólico y/o triste.      

 Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

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

3 En las últimas semanas me ha sido difícil conciliar el sueño.      

4 En las últimas semanas he dormido más de lo normal.      

5 En las últimas semanas he sentido cansancio durante la mayor parte del día      

6 En las últimas semanas, he pensado que no valgo nada.      

7 En las últimas semanas, he pensado que tengo más defectos que cualidades      

8 En las últimas semanas he sentido que no tengo muchos motivos para 
sentirme único y valioso.      

9 En las últimas semanas, eh tenido dificultades para mantener mi 
concentración      

10 En las últimas semanas, eh tenido dificultades para tomar decisiones      

11 En las últimas semanas, el futuro me parece inseguro e incierto      

12 En las últimas semanas, me sentí abandonado por las personas de mi 
entorno.      
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Instrumentos de recolección de datos 

1. Escala TDP  

ESCALA DE DEPRESIÓN DEL TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE 

 
Fecha:…………………………………….                                            Edad: ……………..                   Sexo: ………… 

A continuación, se presentan diversas situaciones hipotéticas en la relación al estado de ánimo. 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. 

  Ningún 
día  

Algunos días 
(1 a 2 días) 

Varios días  
(3 a 4 días) 

La mayoría de 
los días (5 a 6 

días) 

Todos los 
días 

1 En los dos últimos años, me he sentido melancólico y/o triste.   x   

 Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

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

3 En las últimas semanas me ha sido difícil conciliar el sueño.      

4 En las últimas semanas he dormido más de lo normal.      

5 En las últimas semanas he sentido cansancio durante la mayor parte del día      

6 En las últimas semanas, he pensado que no valgo nada.      

7 En las últimas semanas, he pensado que tengo más defectos que cualidades      

8 En las últimas semanas he sentido que no tengo muchos motivos para 
sentirme único y valioso.      

9 En las últimas semanas, eh tenido dificultades para mantener mi 
concentración      

10 En las últimas semanas, eh tenido dificultades para tomar decisiones      

11 En las últimas semanas, el futuro me parece inseguro e incierto      

12 En las últimas semanas, me sentí abandonado por las personas de mi 
entorno.      

 



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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 

 

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




