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(SO

Resumen: El Trastorno Depresivo Persistente (TDP), también
conocido como distimia, tiene un curso crénico y un impacto negativo
en la calidad de vida de las personas, mas aun en jovenes
universitarios. Este trastorno es uno de los tipos de trastornos del
estado de animo menos estudiado y carece de instrumentos para su
adecuada evaluacion. Por tanto, el objetivo principal del estudio fue
construir una escala para medir el TDP y evaluar preliminarmente sus
propiedades psicométricas. La muestra total del estudio fue de 868
estudiantes universitarios de 18 a 34 anos. Los resultados del analisis
factorial exploratorio evidenciaron la presencia de un tUnico factor.
Asimismo, el andlisis factorial confirmatorio reporté indices de
bondad de ajuste adecuados (CFI = .98, TLI =.97, SRMR = .06, RMSEA
[90 %CI]=.09[.08 - .10]) para una estructura unifactorial. Ademas, la
escala demostré ser invariante seglin el sexo de los participantes.
Respecto a la validez convergente, el TDP mostr6 covarianzas
significativas con la ansiedad, depresion y satisfaccion con la vida. Por
ultimo, la escala presenté elevada fiabilidad (o = .88; w = .88). En
conclusiéon, la escala TDP presenta preliminarmente adecuadas
propiedades psicométricas para medir la presencia de patrones del
trastorno depresivo persistente en jovenes universitarios.

Palabras clave: trastorno depresivo persistente; andlisis factorial;
invarianza factorial; confiabilidad

Abstract: Persistent Depressive Disorder (PDD), also known as dysthymia,
has a chronic course and a negative impact on people's quality of life, even
more so in young university students. This disorder is one of the least studied
types of mood disorders and lacks instruments for its proper evaluation.
Therefore, the main objective of the study was to build a scale to measure
PDD and preliminarily evaluate its psychometric properties. The total sample
of the study was 868 university students aged 18 to 34 years. The results of
the exploratory factor analysis showed the presence of a single factor.
Likewise, the confirmatory factor analysis reported adequate goodness-of-fit
indices (CFI =.98, TLI =.97, SRMR =.06, RMSEA [90 %CI] =.09 [.08 - .10]) for
a single-factor structure. In addition, the scale proved to be invariant
according to the sex of the participants. Regarding convergent validity, PDD
showed significant covariances with anxiety, depression, and life satisfaction.
Finally, the scale showed high reliability (o =.88; w =.88). In conclusion, the
PDD scale preliminarily presents adequate psychometric properties to
measure the presence of patterns of persistent depressive disorder in
university students.

Keywords: persistent depressive disorder; factor analysis; factor invariance;
reliability
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Resumo: O Transtorno Depressivo Persistente (PDD), também conhecido como distimia, apresenta um curso
cronico e um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, especialmente em jovens universitarios. Esse
transtorno é um dos tipos de transtornos do humor menos estudados e carece de instrumentos para sua avaliagdo
adequada. Portanto, o principal objetivo do estudo foi construir uma escala para medir o PDD e avaliar
preliminarmente suas propriedades psicométricas. A amostra total do estudo foi por 868 estudantes
universitarios, de 18 a 34 anos. Os resultados da andlise fatorial exploratéria evidenciaram a presenga de um tinico
fator. Da mesma forma, a analise fatorial confirmatdria apresentou indices de ajuste adequados (CFI = .98,
TLI =.97, SRMR = .06, RMSEA [IC90%] = .09[.08 - .10]) para uma estrutura unifatorial. Além disso, a escala se
mostrou invariante em relacdo ao sexo dos participantes. Quanto a validade convergente, o PDD apresentou
covaridncias significativas com ansiedade, depressao e satisfagdo com a vida. Por fim, a escala apresentou elevada
confiabilidade (¢ = .88; w = .88). Em conclusdo, a escala PDD apresenta, preliminarmente, propriedades
psicométricas adequadas para medir a presenca de padrdes do transtorno depressivo persistente em jovens
universitarios.

Palavras-chave: transtorno depressivo persistente; analise fatorial; invariancia fatorial; confiabilidade

El trastorno depresivo persistente, también llamado distimia, es un tipo de trastorno del estado de
animo (Gonzalez-Forteza et al.,, 2015) que sigue un curso crénico (Halverson, 2015). En el Manual
Diagnostico de Trastornos Mentales DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014) se
encuentra dentro de los trastornos depresivos, con el nombre de Trastorno Depresivo Persistente (TDP)
o distimia (300.4) y en el CIE-11 se encuentra en los trastornos del humor (afectivos) persistentes,
(distimia, 6A70.0) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Sin embargo, ambos manuales
mantienen criterios diagndsticos similares (Morocho, 2018). Jiménez-Maldonado et al.,, (2013) plantean
que este trastorno afectivo es uno de los menos estudiados; no obstante, tiene un alto impacto negativo
en la calidad de vida de las personas.

El DSM-5 (APA, 2014) refiere que la prevalencia para el trastorno depresivo persistente durante
el afio 2013 en Estados Unidos fue de aproximadamente 0.5 %. Por otro lado, un estudio de revisiéon
sistematica analiz6é 38 estudios que abarcan 30 paises a nivel mundial y hall6 una prevalencia del 1.6 %.
Asimismo, esta prevalencia aumento en los jévenes alcanzando un maximo de sintomatologia alrededor
de los 50 afios. El estudio también encontré 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
encontr6 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 situacién, un diagnéstico temprano es de importancia y no debe tomarse de forma
ligera, pues en muchos casos desencadena en una depresion altamente crénica (Aparcana, 2017). Las
personas con TDP tienen mas probabilidades de suicidarse y ser hospitalizados que aquellas con
depresién mayor (Klein et al., 2000). Ademas, conlleva a significativas consecuencias sociales o
personales, tales como la incapacidad laboral, por tanto, requieren de mayor atencién clinica (Castro-
Diaz etal,, 2013; Klein et al.,, 2000). 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 satisfaccién con la vida, ya que esta se enmarca en el andlisis de las cogniciones y
los sentimientos sobre el estilo de vida (Moreta-Herrera et al., 2018). Cuando una persona presenta un
TDP, en ocasiones se ven alteraciones en su vida en el ambito social y familiar debido a los sentimientos
desesperanzadores, lo que induce a ver las situaciones como contrarias a si mismos o a sus planes (Ortiz,
2023). Asimismo, el TDP se relaciona 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 esta incrementa su gravedad y el riesgo de recaida
(Garcia-Herrera & Nogueras, 2013).

Por otro lado, el trastorno depresivo persistente es el mas prevalente en comorbilidad con
trastornos de la personalidad, como el trastorno limitrofe, evitativo, narcisista, antisocial, dependiente
y obsesivo compulsivo (Irastorza, 2012; The Government of Canada, 2006).
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Existen diversos instrumentos que miden el TDP desde varias perspectivas teoéricas. Entre los
instrumentos mas utilizados, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (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 subescala de
Distimia-D, también llamada neurosis depresiva (Condorcallo & Alvarez, 2016) en el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon III, no super6 en ningtn caso el 50 % de los sintomas y la escala de Depresion del
Cuestionario de 90 sintomas en la escala de valoracion (SCL-90-R), compuesta de 90 items, de los cuales
solo 13 items miden depresion. No obstante, no super6 la mitad de los sintomas de la distimia de
acuerdo al DSM IV (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 afectacién 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 confusién por esta distinciéon de medidas entre intensidad y frecuencia,
asf como de sintomas caracteristicos de esta entidad clinica (distimia). Ademas, sus items no logran
medir todos los indicadores segtn los criterios diagndsticos del TDP de acuerdo con el DSM-5.

Diversos estudios han evidenciado que los estudiantes universitarios son una poblacién
particularmente vulnerable al desarrollo de trastornos del estado de animo, como el TDP (Moreta-
Herrera et al,, 2018). Este grupo enfrenta multiples factores estresantes, como la presién académica, la
incertidumbre sobre el futuro laboral, la adaptaciéon a nuevos entornos y la falta de apoyo familiar o
social, que pueden contribuir al deterioro de su salud mental (Sotelo et al., 2012). En el contexto
peruano, estos factores se ven intensificados por condiciones estructurales, como la desigualdad social
y econdmica (Tapia, 2017), limitando el acceso a servicios de salud mental y aumentando el riesgo de
que estos sintomas no sean detectados ni tratados a tiempo (Melendres, 2019). A pesar de ello, la
investigacién sobre el TDP en esta poblacién sigue siendo escasa, lo que resalta la necesidad de contar
con instrumentos especificos y culturalmente adaptados para su evaluacién (Condorcallo & Alvarez,
2016). Por lo expuesto, se aprecia que la mayoria de los instrumentos actuales no miden adecuadamente
el constructo TDP. Por ello, el objetivo principal del estudio es construir una escala para medir la
presencia de patrones del TDP en estudiantes universitarios peruanos. Los objetivos especificos son: 1)
analizar la validez de contenido de los items mediante el juicio de expertos, 2) evaluar la estructura
interna de la escala a través del analisis factorial exploratorio y confirmatorio, 3) evidenciar la
invarianza factorial intergrupo seguin el sexo, 4) examinar la validez de criterio relacionada con otras
variables, y 5) estimar la fiabilidad de la escala mediante el coeficiente alfa y omega.

Delimitacion conceptual del constructo

El TDP es un tipo de depresion incapacitante y crénica, 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 concentracién (Argoff & Mccleane, 2011; Jiménez-
Maldonado et al., 2013).

Por otro lado, el CIE-11 (OMS, 2019) lo define como una depresion cronica del humor con
durabilidad de al menos varios afios y no suficientemente grave, o bien cuyos episodios individuales no
alcanzan a ser prolongados como para justificar el diagnoéstico depresién 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 (APA, 2014) se renombra a TDP.
Asimismo, este se clasifica en dos subtipos: inicio temprano, antes de los 21 afios, y de inicio tardio,
después de los 21 afos. 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 planteé un modelo
unidimensional del constructo, considerando los ocho criterios para el diagndstico del TDP segtn el
manual DSM-5 (APA, 2014).

Desde un punto de vista metodolégico, 1a construccion de un instrumento especifico para medir
TDP resulta relevante dado que esta condicion clinica ha sido reconocida desde hace décadas, aunque
con distintas denominaciones como neurosis depresiva o distimia (Gonzalez-Forteza et al., 2015). Sin
embargo, llama la atencidn que, a pesar de su inclusiéon formal en manuales diagnésticos como el DSM y
la CIE, no se haya desarrollado una escala ampliamente validada que mida de forma integral sus
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sintomas segun criterios actualizados (Sanz et al., 2013). Esta brecha puede explicarse por la tendencia
de los instrumentos existentes a centrarse en trastornos depresivos mayores o en dimensiones
generales de depresion y ansiedad, lo que ha llevado a una subrepresentacién del TDP como constructo
especifico (Condorcallo & Alvarez, 2016). Contar con una escala psicométricamente sélida permitiria
mejorar el diagnostico diferencial, identificar precozmente casos clinicos, y disefiar intervenciones mas
adecuadas en poblaciones de riesgo, como los estudiantes universitarios (Sotelo et al., 2012). Ademas,
facilitaria la investigacién sobre la prevalencia y las caracteristicas del TDP al superar la actual
invisibilizacion clinica y académica de esta entidad (Agudelo, 2009).

Materiales y Método
Disefio
Este estudio es de tipo instrumental, se centra en el desarrollo de un instrumento de medicién
psicolégica y analiza sus propiedades psicométricas (Ato et al., 2013).

Participantes

En este estudio participaron un total de 868 universitarios dividido en dos muestras. Con la
primera muestra (n = 302) se realiz6 el andlisis factorial exploratorio (AFE) y con la segunda muestra
(n=566) el analisis factorial confirmatorio (AFC). Ambas muestras se obtuvieron mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia (Otzen & Manterola, 2017).

En la Tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemograficas de las muestras. El rango de edad
de los participantes oscila entre 18 y 34 afios en ambas muestras; la edad promedio en la muestra del
analisis confirmatorio fue de 22.34 (DE = 2.86). Se destaca mayor porcentaje de participaciéon de mujeres
que residen en la region costa y sierra.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

. . . Analisis Exploratorio Analisis Confirmatorio
Variables sociodemograficas

(n=302) (n=566)
n % n %

Sexo

Femenino 194 64.5 287 50.7

Masculino 108 355 279 49.3
Residencia

Costa 82 27.1 270 47.7

Sierra 153 50.6 248 43.8

Selva 67 22.1 48 8.5
Facultad

Ciencias de la Salud 119 39.4 226 39.9

Ingenieria y Arquitectura 68 22.5 91 16.1

Ciencias Empresariales -- -- 130 23.0

Ciencias Humanas y Educacion 53 17.5 80 14.1

Teologia -- -- 39 6.9

Otro 62 20.5 -- --
(Estas en un tratamiento psicolégico?

Si 84 27.8 26 4.6

No 218 72.1 540 95.4
Instrumentos

La Escala de Trastorno Depresivo Persistente (TDP) ha sido elaborada por los autores de este
estudio con el objetivo de identificar la presencia de rasgos de TDP siguiendo los criterios de
diagnésticos clinicos del DSM-5 (APA, 2014) en estudiantes universitarios mayores de 18 afios. La
propuesta inicial de la escala fue unidimensional y consta de 12 items (Apéndice A). Para la evaluacion
del criterio A se establecio el item niimero 1 “En los dos ultimos afios, me he sentido melancélico y/o
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triste”. Para el criterio B, se establecieron los items 2 “En las dltimas semanas, mi apetito ha disminuido
o se haincrementado”; 3 “En las dltimas 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 dltimas semanas, he pensado que no valgo nada”; 7 “En las
ultimas semanas, he pensado que tengo mas defectos que cualidades”; 8 “En las tultimas semanas, he
sentido que no tengo muchos motivos para sentirme Unico y valioso”; 9 “En las ultimas semanas, he
tenido dificultades para mantener mi concentracién”; 10 “En las ultimas semanas, he tenido dificultades
para tomar decisiones”; 11 “En las ultimas semanas, el futuro me parece inseguro e incierto” y 12 “En
las dltimas semanas, me senti abandonado por las personas de mi entorno”. Las respuestas del item 1
se estructuraron mediante escalas ordinales de tipo frecuencia: 0: Ningun dia; 1: Algunos dias (1 a 2
dias); 2: Varios dias (3 a 4 dias); 3: La mayoria de los dias (5 a 6 dias); 4: Todos los dias. Los items del 2 al
12 presentaron respuestas de tipo Likert: 0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: A veces, 3: Casi siempre y 4: Siempre.

General Anxiety Disorder-7 (GAD-7). La escala GAD-7 fue desarrollada por Spitzer et al. (2006) y
adaptada al Pertl por Franco-Jimenez y Nufiez-Magallanes (2022). Este instrumento evallia siete
sintomas de la ansiedad que son definidos en el DSM-IV, relacionados a la continuidad o nivel de
molestias presentes en las dos Gltimas semanas. Los items responden a una escala de calificacion tipo
Likert desde 0: En absoluto hasta 3: Casi todos los dias. Las puntuaciones mas altas sugieren niveles altos
de sintomatologia ansiosa. La versién peruana del GAD-7 presenta indices de ajuste adecuados
(%= 31.717,gl = 14,CF1=.995, TLI =.992, RMSEA =.056, SRMR =.026), lo que evidencia una estructura
unifactorial de acuerdo al modelo original. Asimismo, presenta una elevada fiabilidad mediante el
coeficiente omega de McDonald (w =.89) (Franco-Jimenez & Nufiez-Magallanes, 2022).

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 Pert, Calder6n et al. (2012) evaluaron el contenido
de la version espafiola del instrumento y elaboraron la versiéon peruana que posteriormente fue usada
en investigaciones posteriores para tamizajes de depresion. Este instrumento realiza diagndsticos en
base alos criterios de depresion y otros trastornos que comtinmente se dan en la atencién primaria. Los
items se califican con un valor de 0 a 3, donde 0 es En absoluto y 3 Casi todos los dias. Una investigacion
realizada con estudiantes universitarios de Medicina en Lima hallé indices adecuados de ajuste en el
modelo bifactorial en el AFC (x?=26.451, gl=17, p = .067; CFI = .991; GFI = .969; RMSEA = .056) en
comparacion con los modelos unidimensional y bidimensional y una adecuada consistencia interna
(a=.903) (Huarcaya-Victoria et al., 2020).

Escala de Satisfaccién con la Vida (SWLS). La escala fue desarrollada por Diener et al. (1985) y
es uno de los instrumentos mas usados en el campo de la investigaciéon (Pavot & Diener, 2008), puesto
que se enfoca netamente en la evaluacién de la satisfaccion con la vida global y no relaciona otros
factores, como el afecto positivo o la soledad. Estd conformada por cinco items que evaldan el
sentimiento general de satisfaccién de la persona con su vida como un todo (Diener et al., 1985). Los
items se responden con una escala tipo Likert de cinco alternativas que van desde: (1) Totalmente en
desacuerdo hasta (5) Totalmente de acuerdo. La escala fue adaptada al contexto peruano por Oliver et al.
(2018). Sus resultados en una muestra de estudiantes universitarios peruanos brindaron indices de
ajuste adecuados (y* = 19.464, gl = 5, p =.001, CFI =.985, RMSEA =.075 [.042-.111]); ademds, presentd
una fiabilidad adecuada, (a =.78).

Procedimiento y consideraciones éticas

Los datos fueron recolectados en dos fases. La primera recoleccién de datos para el AFE fue en
junio del 2021. La segunda recoleccion para el AFC se realiz6 de octubre hasta noviembre del 2022. La
recoleccion de datos fue mediante formularios virtuales (Google Forms). El enlace del formulario fue
compartido en diversos medios de comunicacion y redes sociales como WhatsApp, Instagram, Facebook
y codigo QR. En la encuesta se expuso el objetivo de la investigacion y se requirié el consentimiento
informado de cada participante, donde se sefial6 que la informacién seria an6nima, confidencial y su uso
seria solo para fines de la investigacion. Asimismo, se indicé que la participacion seria de forma
voluntaria y se podria abandonar en cualquier momento si asi lo desearan. Si alguno de los participantes
deseaba mas informacién de la investigacion, podia contactar a los investigadores a través de una
direccién electrénica.
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Se consideraron los lineamientos éticos de la Declaracion de Helsinki (World Medical
Association, 2013). Esta investigacion obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Uni6n con referencia de aprobacién N°1926-2022/UPEU-FCS-CF.

Analisis de datos

El analisis se efectud en seis fases. En la primera fase se procedio6 a realizar la validacion de
contenido por medio de criterio de expertos (cinco psic6logos clinicos con un minimo de cinco afios de
experiencia), quienes revisaron la claridad, relevancia y representatividad de cada item. Se considerd el
coeficiente V-Aiken > .70 para garantizar la validez de contenido de los items. En la segunda fase, se
realizé el AFE para comprobar la naturaleza tedrica y dimensional del constructo. Para el cumplimiento
de los supuestos se utilizé el Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
Seguidamente, se empled el Analisis Paralelo (AP) para determinar el nimero de factores. Para el AFE
se usd el Método de Minimos Residuales, por tratarse variables ordinales, con rotacién Oblimin al
haberse propuesto dimensiones relacionadas. En la tercera etapa, se realiz6 el AFC con la finalidad de
corroborar la estructura interna de la escala. Primero se comprobd el supuesto de normalidad
multivariada con la prueba de Mardia, por lo cual se utiliz6 el estimador Minimos Cuadrados Ponderados
Diagonales (DWLS) porque es un estimador robusto que no asume normalidad y es recomendado para
datos de naturaleza ordinal y categoricos (Brown, 2008). Para evidenciar un buen ajuste del modelo se
analizaron los indicadores del Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) los cuales deben
ser > .90 como ajuste aceptable y > .95 como ajuste 6ptimo. También se utilizé el Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) que debe ser <.06
0 .08 para un ajuste aceptable ( Hu & Bentler, 1999; Mueller & Hancock, 2008; Schreiber et al., 2006).
En la cuarta etapa, se evalud la confiabilidad mediante el coeficiente omega de McDonald, cuyo valor
adecuado es w > .80 (Raykov & Hancock, 2005), y el coeficiente de Alfa de Cronbach a >.70 (Oviedo &
Campos-Arias, 2005). En la quinta etapa, se analiz6 la validez convergente mediante Modelamiento de
Ecuaciones Estructurales (SEM). Para evaluar el modelo propuesto se utiliz6 el estimador Maxima
Verosimilitud Robusto (MLR) porque es un estimador robusto, recomendable para andlisis de
covarianza en variables latentes (Brown, 2008). Ademas, para evidenciar un buen ajuste del modelo se
analizaron los indicadores del CFI, TLI los cuales deben ser > .90 como ajuste aceptable y > .95 como
ajuste 6ptimo. También se utilizé el RMSEA y SRMR que debe ser < .06 o0 .08 para un ajuste aceptable (
Hu & Bentler, 1999; Mueller & Hancock, 2008; Schreiber et al., 2006). En la sexta etapa, se evalud la
invarianza factorial por sexo mediante un AFC multigrupo aplicando modelos jerarquicos progresivos:
configural, métrico, escalar y estricto. Se consideraron indicadores de invarianza aceptables cuando la
diferencia en el CFI (ACFI) entre modelos sucesivos fue menor a .01, en concordancia con las
recomendaciones de Cheung y Rensvold (2002).

Los andlisis estadisticos se realizaron en el programa R version 4.2.2 de acceso libre (R Studio
Team, 2021). El AFE y AFC se realizaron 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. Valores
cercanos a 1 sefalan un perfecto acuerdo entre los jueces, pero el punto de corte minimo requerido es
de .70 (Ventura-Ledn, 2022). En la Tabla 2 se aprecia que el item 3 evidencia por parte de uno o mas
jueces observaciones en claridad del {tem. Siguiendo estas observaciones, el item 3 (“En las dltimas
semanas me ha sido dificil conciliar el suefio”) fue modificado por “En las tltimas semanas, he dormido
menos de lo normal o habitual”. Los demas items presentaron valores superiores a .70, lo que indica
acuerdo entre la mayoria de los jueces respecto a la relevancia, coherencia, claridad y contenido de los
ftems.
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Tabla 2

Validez de contenido de la escala TDP por acuerdo interjueces V de Aiken

item Relevancia Coherencia Claridad Contenido
ftem 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

Analisis factorial exploratorio

En primer lugar, se verific6 el cumplimiento de los supuestos de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-0Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett (Tabla 3). En segundo lugar, el método de
Andlisis Paralelo (AP) evidencia que los 12 items planteados forman un solo factor (Figura 1), esto
coincide con el planeamiento teérico de la escala basado en el modelo unidimensional del constructo
segln 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

Andlisis factorial exploratorio de la escala TDP

items A
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

X2 (11) = 2221.93 (66) p < .001
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Figura 1

Andlisis paralelo

Paraliel Analysis Scree Plots

Analisis descriptivos de los items

Se realiz6é un andlisis descriptivo de cada uno de los items con la finalidad de establecer la
distribucién de la muestra, evaluando la media, desviacién estandar, asimetria y curtosis. En la Tabla 4
se observa que el {tem 5 presenta una puntuacién media mayor (M = 1.80; DE = .75) y el item 6 la
puntuacién 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). Los resultados del test
de Mardia indican que no se cumple el supuesto de normalidad multivariada (asimetria = 5694.67,
p <.001; curtosis = 62.81, p <.001). Estos hallazgos sugieren que los datos analizados se desvian de la
distribucién normal multivariada esperada.

Tabla 4

Andlisis preliminar de los items de la escala TDP

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; gl: Asimetria; g2: Curtosis.

Analisis factorial confirmatorio y confiabilidad

Posteriormente, se realiz6 el AFC considerando el modelo de un tinico factor latente evidenciado
en el AFE. Enla Tabla 5 se presentan los indices de bondad de ajuste que fueron adecuados (y2 =318.72,
gl =54,p<.001; CF1=.98, TLI =.97, RMSEA [90 %CI] =.09[0.8 -.10], SRMR =.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 (A) de todos los items son superiores a .50 (Raykov & Hancock,
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2005). Finalmente, la confiabilidad de la escala se evalu6 mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y
Omega de McDonald, evidenciando adecuados indices de fiabilidad (a = .88; w =.88).

Tabla 5

Andlisis factorial confirmatorio de la escala TDP (N = 566)

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
a .88
w .88
X2 318.72
gl 54
p-value .000
CFI .98
TLI 97
SRMR .06
RMSEA [IC 90 %] .09 [.08 - .10]

Nota. X?: 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 Aproximacioén; IC: Intervalos

de Confianza.
Figura 2

Estructura interna de la escala TDP
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Validez convergente

La validacion convergente se realiz6 a través del Modelamiento de Ecuaciones Estructurales
(SEM), que permite modelar y estimar todas las relaciones entre las variables al mismo tiempo. Se hallé
que la Escala de Trastorno Depresivo Persistente covaria significativamente y en la orientacion
esperada con constructos relacionados, como depresiéon (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y satisfacciéon con
la vida (SWLS). En la Tabla 6, el analisis SEM muestra indices de ajuste adecuados (RMSEA = .043;
SRMR =.050; CFI =.91; TLI = .91).

Tabla 6

Andlisis SEM con variables de ansiedad, depresion y satisfaccién con la vida

. RMSEA
. . ”
Indice de ajuste X2 (gl) p X2/gl CFI TLI SRMR [1C 90 %]
Valor 1005.75 (489) 000 2.05 91 91 050 043
' ' ' ' ’ ’ [.040;.047]

Nota. 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 Aproximacioén; IC: Intervalos
de Confianza.

Figura 3

Modelamiento de Ecuaciones Estructurales del TDP con otras variables
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73

TOP LS B84 - Depresion

Satisfaccion con
la vida

Invarianza factorial segin sexo

La Tabla 7 muestra la evaluacién de la invarianza factorial por sexo a través de una secuencia
jerarquica de modelos con restricciones progresivas. A medida que se introducen restricciones
(igualdad de cargas, interceptos y varianzas de error), los indices de ajuste se mantienen dentro de
rangos aceptables. Las diferencias de CFI entre modelos consecutivos (ACFI) son minimas, todas por
debajo del umbral de .01, recomendado por Cheung y Rensvold (2002); lo que indica que la imposicién
de restricciones no deteriora significativamente el modelo. Esto sugiere que los items de la escala TDP
funcionan de manera equivalente en hombres y mujeres en términos de estructura factorial, fuerza de
relacion con el constructo, y niveles de error, lo que permite comparaciones véalidas entre grupos.
Aunque el cambio de CFI entre los modelos métrico y escalar se acerca al limite de decision, su magnitud
(-.003) sigue siendo aceptable. En conjunto, los resultados respaldan la invarianza configural, métrica
y estricta, y aportan evidencia parcial a favor de la invarianza escalar.

10
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Tabla 7

Invarianza factorial segtin sexo

Modelo X2 gl CFI TLI RMSEA SRMR Ax? Agl p  ACFI
Configural 41591 108 .880 .854  .100 058 - -  — —
Métrico 42897 119 .879 .866 .096 066 13.06 11 .289 001
Escalar 44826 130 .876 .874  .093 067 1929 11 .056 003
Estricto 46476 142 874 .883 .090 067 1650 12 .169 002

Nota. CFI: Indice de ajuste comparativo; TLI: Indice Tucker-Lewis; RMSEA: Raiz del error cuadratico medio de
aproximacion; SRMR: Raiz del residuo cuadratico medio estandarizado. Ax* y p indican la comparacién con el
modelo anterior menos restringido.

Discusion

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

La construccién de la escala TDP se sustent6 en los criterios diagnosticos del DSM-5 (APA, 2014)
y fue sometida a revision por expertos clinicos en salud mental. El juicio experto permitié afinar los
items, especialmente en claridad y coherencia, y aport6 evidencia inicial de validez de contenido
(Ventura-Ledn, 2022). No obstante, este tipo de evidencia se limita a la consistencia con marcos tedricos
y no puede sustituir andlisis empiricos sobre la validez discriminante del instrumento (Rios & Wells,
2014).

El analisis factorial exploratorio y confirmatorio evidencié una estructura unidimensional con
cargas factoriales adecuadas (Raykov & Hancock, 2005). Desde una perspectiva tedrica, esta
unidimensionalidad sugiere que el constructo medido corresponde a una manifestacién global del
malestar afectivo persistente (Watson et al, 1988). Sin embargo, el TDP es una condicion
multidimensional, caracterizada por una variedad de sintomas (alteraciones del sueno, apetito,
autoestima, desesperanza), que podrian estructurarse en dominios especificos (Gonzalez-Forteza et al.,
2015). Por tanto, la eleccion de una estructura unifactorial implica una simplificacién conceptual qtil
para propositos de tamizaje, aunque no refleja necesariamente la heterogeneidad clinica del trastorno
(Sanz etal,, 2013).

En relacion con la confiabilidad, los coeficientes obtenidos (a = .88; w = .88) indican una alta
consistencia interna de la Escala de Trastorno Depresivo Persistente. Estos valores superan los puntos
de corte minimos sugeridos para instrumentos de nueva construccion (a >.70; w >.80) (Hayes & Coutts,
2020), lo que respalda su uso en contextos de investigacién y tamizaje inicial. Una alta consistencia
interna sugiere que los items comparten un ndcleo semantico comin y miden una misma dimensién
subyacente: el malestar afectivo persistente propio del TDP. Esto fortalece la validez estructural del
constructo y permite su operacionalizacién como una unidad coherente de analisis (Raykov & Hancock,
2005). Considerando que el TDP es un trastorno histéricamente subestimado y con limitada visibilidad
clinica, contar con una medida fiable representa un avance hacia su delimitacién empirica y su estudio
sistematico en poblaciones no clinicas, como los estudiantes universitarios, grupo en el que los estudios
son escasos a nivel internacional (Auerbach etal., 2018; Ge et al., 2024). Este hallazgo invita a replantear
el abordaje de la salud mental en la universidad, superando modelos genéricos de depresion para
incorporar dimensiones crénicas como el TDP, cuya deteccién oportuna puede tener implicancias
decisivas en la prevencion de deterioro funcional y riesgo suicida.
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En cuanto a la validez convergente, el modelo SEM mostro relaciones esperadas entre la escala
TDP y medidas de ansiedad, depresion y satisfaccion con la vida (Diener et al., 1985; Spitzer et al., 1999;
Spitzer et al., 2006). Estas asociaciones respaldan la conexidn tedrica entre el TDP y otros indicadores
del bienestar psicolégico (Goodheart et al, 2006). Sin embargo, no permiten concluir sobre la
especificidad diagnéstica del instrumento, ya que los sintomas evaluados pueden coincidir con
episodios de depresién mayor u otros trastornos afectivos (Irastorza, 2012). Es particularmente
relevante que solo uno de los items incluya explicitamente la evaluacion de la temporalidad del sintoma
depresivo, lo que representa una limitacion sustantiva si se considera que este es el criterio diferencial
mas importante del TDP (APA, 2014).

El andlisis de invarianza factorial mostré que la escala funciona de manera estructuralmente
equivalente entre hombres y mujeres, lo cual permite realizar comparaciones entre grupos con
confianza (Cheung & Rensvold, 2002). No obstante, este hallazgo se basa en una muestra no clinica y
homogénea, compuesta exclusivamente por estudiantes universitarios peruanos jovenes, lo que
restringe la generalizacion de los resultados (Otzen & Manterola, 2017). Ademas, la ausencia de datos
provenientes de poblaciones clinicas limita la posibilidad de recomendar su uso como herramienta
diagnéstica o para decisiones clinicas individualizadas (Sotelo et al., 2012).

Aunque los hallazgos del presente estudio aportan evidencia preliminar relevante sobre la
validez y confiabilidad de la Escala de Trastorno Depresivo Persistente, deben interpretarse a la luz de
ciertas limitaciones metodoldgicas. En primer lugar, la recoleccién de datos se realizé6 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual limita la generalizacién de los resultados a la
poblacién universitaria nacional o a otros contextos socioculturales (Otzen & Manterola, 2017).
Asimismo, la muestra estuvo compuesta exclusivamente por estudiantes universitarios jovenes, lo que
restringe el rango etario y deja fuera a poblaciones potencialmente relevantes, como adultos mayores o
adolescentes, en quienes también puede presentarse el TDP con caracteristicas distintas (Charlson et
al,, 2013). En segundo lugar, si bien la escala fue disefiada en base a criterios diagnosticos del DSM-5 y
revisada por jueces expertos, su validez diagndstica atin no ha sido establecida. En otras palabras, no se
ha determinado empiricamente su capacidad para diferenciar el TDP de otros trastornos del estado de
animo, especialmente el trastorno depresivo mayor, con el cual comparte sintomatologia significativa
(Irastorza, 2012). La ausencia de procedimientos clinicos, como entrevistas estructuradas o grupos
control, limita la interpretacion de la escala como herramienta de tamizaje o apoyo diagnoéstico. En
tercer lugar, aunque se obtuvo evidencia de validez convergente mediante analisis SEM, no se evaluaron
indicadores de validez discriminante o sensibilidad/especificidad diagndstica, los cuales son
fundamentales para valorar el uso clinico de cualquier instrumento psicométrico (Goodheart et al.,
2006; Rios & Wells, 2014).

Los resultados obtenidos en el presente estudio tienen implicancias relevantes tanto para la
practica psicolégica como para la investigacion en salud mental universitaria. En primer lugar, la Escala
de Trastorno Depresivo Persistente representa un instrumento inicial que permite evaluar de manera
breve y estructurada la sintomatologia depresiva persistente en contextos no clinicos, particularmente
en estudiantes universitarios, una poblacién reconocida por su vulnerabilidad a los trastornos afectivos
(Arrieta et al., 2014; Moreta-Herrera et al., 2018). Su estructura unifactorial y adecuada consistencia
interna la hacen 1til como herramienta de tamizaje preliminar para identificar personas que podrian
estar experimentando un malestar emocional crénico. En segundo lugar, la evidencia de invarianza
factorial por sexo sugiere que el instrumento opera de manera equivalente en varones y mujeres, lo cual
permite realizar comparaciones validas entre grupos sin sesgos de medicién (Cheung & Rensvold,
2002). Esto contribuye al desarrollo de evaluaciones psicométricas mas justas y sensibles al analisis de
diferencias de género en salud mental. Desde el ambito investigativo, la escala puede ser empleada como
una medida de autorreporte en estudios epidemiolégicos, programas de promocidn de la salud mental,
o intervenciones psicoldgicas orientadas al abordaje de sintomas depresivos de curso prolongado.
También abre camino para investigaciones futuras sobre comorbilidades, factores protectores, y
trayectorias longitudinales del TDP en jovenes, lo cual permitiria enriquecer la comprensién tedrica y
clinica del constructo.

En sintesis, el presente estudio aporta evidencia preliminar sobre las propiedades psicométricas
de una escala disefiada para evaluar el TDP en estudiantes universitarios peruanos. La escala mostré
una estructura unidimensional, adecuados niveles de consistencia interna y relaciones convergentes
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con variables teéricamente asociadas como ansiedad, depresion y satisfacciéon con la vida. Ademas, se
confirm6 la invarianza factorial por sexo, lo cual permite comparaciones validas entre hombres y
mujeres. No obstante, debido a la naturaleza no clinica de la muestra y la ausencia de analisis de validez
discriminante, se recomienda cautela en la interpretacion de los resultados. La escala puede ser tutil
como herramienta de tamizaje en contextos educativos, pero no reemplaza una evaluacién diagndstica
especializada. Se sugiere ampliar su validacién en muestras clinicas y explorar su aplicabilidad en
estudios longitudinales que evaltien la estabilidad del constructo en el tiempo.
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Apéndice A
Tabla A1
ESCALA DE DEPRESION DEL TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE
| J=Tol 1 b Edad: ........c...... Sexo: ..cren
A continuacion, 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.
R Algunos . . La mayoria
Ningun . Varios dias , Todos los
dia dias (3 a 4 dias) de los dias dias
(1 a2 dias) (5 a 6 dias)
1 En los dos ultimos afios, me he sentido melancélico y/o triste.
Nunca Casi Nunca Aveces Casi siempre Siempre

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

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

4 En las ultimas semanas he dormido méas de lo normal.

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

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

7 En las tltimas semanas, he pensado que tengo mas defectos que cualidades

8 En las tltimas semanas he sentido que no tengo muchos motivos para sentirme

Unico y valioso.

9 En las tltimas semanas, he tenido dificultades para mantener mi concentracién

10 | Enlas ultimas semanas, he tenido dificultades para tomar decisiones

11 | Enlas tltimas semanas, el futuro me parece inseguro e incierto

12 | Enlas tltimas semanas, me senti abandonado por las personas de mi entorno.
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