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Resumen
La depresión es un trastorno mental que requiere instrumentos de eva-
luación que proporcionen medidas fiables y válidas. El Test de Evaluación 
Clínica de la Depresión es un instrumento multifactorial creado con el 
fin de cubrir la amplia sintomatología depresiva en diferentes momentos 
temporales (mes, año y siempre). El objetivo de este trabajo es confirmar 
su estructura factorial, obtener coeficientes de fiabilidad y aportar evi-
dencias acerca de la validez convergente de sus medidas con el Inventa-
rio de Depresión de Beck-II. Método. Se administró el Test de Evalua-
ción Clínica de la Depresión y el Inventario de Depresión de Beck-II a 
501 adultos de la población general sin trastornos psicológicos diagnos-
ticados (Medad = 36, DT = 16.51% mujeres). Resultados. El ajuste del 
modelo original de 12 factores resultó adecuado, así como la fiabilidad. 
Las correlaciones de las puntuaciones del Test de Evaluación Clínica de 
la Depresión con las del Inventario de Depresión de Beck-II fueron mo-
deradas-altas. Conclusiones. Se confirma que el Test de Evaluación Clíni-
ca de la Depresión es un instrumento con propiedades psicométricas 
adecuadas para evaluar la depresión en adultos.
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Propietats psicomètriques del Test 
d’Avaluació Clínica de la Depressió 
en població general espanyola

Resum
Introducció. L’Espai Europeu d’Educació Superior (EEES) pro-
posa millorar la qualitat de la docència fomentant el protago-
nisme de l’alumnat a través de l’aprenentatge actiu. Objectiu. 
Millorar el rendiment acadèmic i de l’aprenentatge actiu de 
l’alumnat universitari implementant estratègies d’aprenentatge 
cooperatiu. Metodologia. Mostreig per conveniència, avaluació 
del rendiment acadèmic (per exemple, notes) i de les habili-
tats de treball en equip, mitjançant el Qüestionari d’Apre-
nentatge Cooperatiu (CLQ). Per als índexs descriptius, corre-
lacions i fiabilitat es va fer servir el programa SPSS 20.0, i per 
a l’anàlisi factorial confirmatòria (CFA), l’Mplus 8.4. Resultats. 
El rendiment acadèmic va millorar considerablement respecte 
el curs anterior. La CFA mostra que les dimensions d’habili-
tats socials i el processament grupal estaven molt correlacio-
nats, de manera que donen com a resultat un model de quatre 
dimensions, a diferècia de la validació original, amb cinc di-
mensiones. Conclusions. La implementació de l’aprenentatge 
cooperatiu millora el rendiment acadèmic i les habilitats de 
treball en equip, però caldria validar aquest qüestionari en 
altres entorns universitaris per tal de confirmar els resultats.

Paraules clau
Aprenentatge cooperatiu, rendiment acadèmic, competèn-
cies, educació superior

Psychometric properties of the 
Depression Clinical Evaluation Test 
in the Spanish general population

Abstract
Depression is a mental illness requiring assessment instru-
ments that provide reliable and valid measures. The Depres-
sion Clinical Evaluation Test is a multifactorial instrument 
created in order to cover the broad symptomatology of de-
pression at different time points (month, year, and always). 
In this paper we confirm its factor structure, obtain reliabi-
lity coefficients, and provide evidence about the relationship 
of its scores with those of the Beck Depression Inventory-II. 
Method: the Depression Clinical Evaluation Test and the 
Beck Depression Inventory-II were administered to 501 
people from the general population without diagnosed psy-
chological disorders (Mage = 36, SD = 16.51% female). Re-
sults: the fit of the original 12-factor model was adequate, as 
well as good reliability indicators; correlations of the De-
pression Clinical Evaluation Test scores with the Beck De-
pression Inventory-II scores were moderate-high. Conclu-
sions: the Depression Clinical Evaluation Test is confirmed 
as an instrument with adequate psychometric properties for 
assessing depression in adults.

Keywords
Depression, assessment, confirmatory factorial analysis, re-
liability, validity.

La conceptualización del trastorno depresivo es diver-
sa, dependiendo de los distintos enfoques existentes 
en la actualidad. La American Psychiatric Associa-

tion (2022) lo define como «la presencia de tristeza y/o 
pérdida de interés o placer durante la mayor parte del día 
en todas o casi todas las actividades con las que antes se dis-
frutaba» (p. 183). Además, pueden existir otros síntomas 
de carácter somático y cognitivo que provoquen un males-
tar clínicamente significativo o un deterioro en el ámbito 
social, laboral u otras áreas importantes del funcionamien-
to. Para poder realizar un diagnóstico, dichos síntomas 
deben tener una duración de al menos dos semanas. Hace 
poco, han surgido nuevos modelos, como el Research Do-
main Criteria (RDoC), que concibe los trastornos menta-
les desde una perspectiva transdiagnóstica, identificando 
distintos niveles, como el genético, el molecular o el neu-
ronal. Según este enfoque, el trastorno depresivo se debe 
a distintas alteraciones cerebrales, y los síntomas serían 
manifestaciones externas (Cavieres y López-Silva, 2021).

En los avances en la investigación epidemiológica se ha 
documentado que el trastorno depresivo afecta hoy en 
día a alrededor de 322 millones de personas (un 4.2%) de 
la población mundial (World Health Organization, 2017), 
y es una de las principales causas de discapacidad en todo 

el mundo (Institute for Health Metrics and Evaluation, 
2020). Además, el número de casos aumentó en todo el 
mundo en un 49.86% de 1990 a 2017 (Liu et al., 2020). 
En España, el trastorno depresivo es diagnosticado en el 
4.1% de la población, y la proporción es de 5.9% en mu-
jeres y 2.3% en hombres (Ministerio de Sanidad, 2021). 
Es importante destacar el impacto económico que conlle-
van los episodios depresivos. Pares-Badell et al. (2014) se-
ñalan que, en España, los costes derivados alcanzan los diez 
millones de euros anuales, teniendo en cuenta los gastos 
de cada paciente y la prevalencia en la población general. 
Debido a que el trastorno depresivo tiene graves conse-
cuencias, presenta unos altos niveles de comorbilidad y 
aumenta sensiblemente el riesgo de mortalidad, en espe-
cial por suicidio. Se ha incrementado el interés en su es-
tudio, sobre todo en los casos de recurrencia y cronicidad 
(Ernst et al., 2020), o cuando ocurren sucesos vitales es-
tresantes (Brailovskaia et al., 2020).

En la mayoría de los casos, el inicio del trastorno de-
presivo es paulatino, con tendencia a evolucionar en se-
manas o meses. En el caso de los adultos, dejando aparte 
el ámbito infantil, parece estar disminuyendo la edad de 
aparición del primer episodio, estimándose en una media 
de edad de 26 años (Zisook et al., 2007). Otros autores 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720331244?casa_token=ELbbqiKGMA8AAAAA:6t8b9aF6F-ccncjFKC6TdfTw2Rr76PrGZCq7hZrmBDRBNtCgg3J8xWM89h4014mDnv0ySwkynA#bib0014
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720331244?casa_token=ELbbqiKGMA8AAAAA:6t8b9aF6F-ccncjFKC6TdfTw2Rr76PrGZCq7hZrmBDRBNtCgg3J8xWM89h4014mDnv0ySwkynA#bib0014
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fijan el debut incluso antes, en torno a los 20 años, con 
una incidencia máxima a los 50 (Álvarez-Mon et al., 2019). 
El curso del trastorno suele ser bastante variable, tanto in-
traindividual como entre diferentes personas, pero alre-
dedor de un 15% de los casos se cronifica (Prieto Cuéllar 
et al., 2007) con agravamiento de los síntomas con inde-
pendencia de factores ambientales. Sin embargo, por suer-
te, en la actualidad el tratamiento de la depresión ha evolu-
cionado favorablemente. Tanto la American Psychological 
Association Society of Clinical Psychology (2017) como 
la World Health Organization (2017) afirman que exis-
ten tratamientos eficaces para la depresión moderada y 
grave, como los psicológicos (v. gr., activación conduc-
tual, terapia cognitivo-conductual y psicoterapia inter-
personal) y farmacológicos (aunque también se advierte 
de sus efectos adversos), así como los psicosociales para 
los casos de depresión leve.

Un criterio fundamental en la elección de un instru-
mento de evaluación es que sus puntuaciones dispongan 
de buenas propiedades psicométricas. La International 
Test Commission (2001) propone el uso de aquellos test 
técnicamente correctos y adecuados a cada situación.

Teniendo en cuenta que el trastorno depresivo cuenta 
con una amplia sintomatología que incluye síntomas cog-
nitivos, conductuales y somáticos, además de los princi-
pales síntomas emocionales, es necesaria la creación y el 
uso de instrumentos que lo evalúen de forma exhaustiva 
y eficaz (Guillot-Valdés et al., 2020). Esto ayudaría a ob-
tener un diagnóstico correcto, mejorando la calidad de la 
atención en salud mental. 

Los test existentes que evalúan varias dimensiones lo 
suelen hacer con escasos ítems para cada una de ellas (Fried, 
2017), como es el caso del Inventario de Depresión de 
Beck (BDI-II; Beck et al., 1996), la Escala de Depresión 
de Zung (Zung, 1965) y la Escala de Ansiedad y Depre-
sión Hospitalaria (HADS; Zigmond y Snaith, 1983), 
siendo estos instrumentos los más utilizados en España 
para evaluar la depresión (Sanz et al., 2013). Además, 
ninguno de ellos recoge de forma exhaustiva toda la sin-
tomatología incluida en las últimas versiones del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM-5-TR; American Psychiatric Association, 2022) y 
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11; 
World Health Organization, 2019), ya que su desarrollo 
es anterior a estas en los tres casos.

Con el fin de disponer de un instrumento que cubra 
toda la sintomatología depresiva en la población adulta, 
se ha creado el Test de Evaluación Clínica de la Depresión 
(TECD; Guillot-Valdés, Guillén-Riquelme y Buela-Ca-
sal, 2022). Este autoinforme incluye 12 factores que eva-
lúan varios momentos temporales (último mes, último 
año y desde siempre). En una primera fase, este instru-
mento fue sometido a un juicio de expertos para obtener 
indicios sobre la validez de contenido (Guillot-Valdés, 
Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2022). A continuación, 
siguiendo con el proceso de creación de un test (Muñiz y 

Fonseca-Pedrero, 2019), se aportaron evidencias acerca 
de la fiabilidad y validez de sus puntuaciones mediante 
un análisis factorial exploratorio en una muestra de la po-
blación general, a la que se aplicó una primera versión de 
la escala constituida por 196 ítems (Guillot-Valdés, Gui-
llén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal., 2022). A partir de 
este análisis factorial se obtuvieron 12 dimensiones para 
el momento temporal mes (Disminución de la atención / 
desempeño de tareas, Pensamientos de muerte, Estado de 
ánimo deprimido, Anhedonia, Alteración del sueño, Ma-
lestar clínico, Alteración del apetito, Deterioro familiar, 
Deterioro en la pareja, Pensamientos de infravaloración y 
culpabilidad, Abuso de sustancias y Disminución de la li-
bido), 11 para el momento año (Pensamientos de muerte, 
Disminución de la atención, Ánimo depresivo / Anhedo-
nia, Malestar clínico, Alteración del apetito, Alteración 
del sueño, Deterioro familiar, Deterioro en la pareja, Pen-
samientos de infravaloración y culpabilidad, Abuso de 
sustancias y Disminución de la libido) y 10 para el mo-
mento siempre (Pensamientos de muerte, Disminución 
de la atención, Ánimo depresivo, Anhedonia, Malestar 
clínico, Alteración del sueño, Deterioro familiar / pareja, 
Pensamientos de infravaloración y culpabilidad, Altera-
ción en el apetito y Abuso de sustancias), con lo que que-
da un total de 94 ítems. El TECD se propuso como un 
instrumento multifactorial para la evaluación de la depre-
sión que contase con diversas evidencias de validez y fiabi-
lidad. Se propone este estudio con el fin de aportar nue-
vos avales psicométricos a la escala.

El presente trabajo tiene como objetivos: (1) examinar 
mediante análisis factorial confirmatorio la estructura del 
TECD propuesta previamente por Guillot-Valdés, Gui-
llén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal (2022); (2) analizar 
la fiabilidad de las puntuaciones del test (consistencia in-
terna) y (3) aportar evidencias de validez de sus medidas 
basadas en su relación con otra medida afín en una mues-
tra de adultos españoles.

MÉTODO
Diseño y creación del cuestionario
El presente estudio es de tipo instrumental (Ato et al., 
2013). El TECD se creó a partir de un banco de 300 ítems 
que fue sometido a una evaluación cualitativa por parte 
de 13 expertos en psicología clínica, psicometría y/o psi-
copatología. Contaban con experiencia en el tema debido 
a su formación académica y práctica laboral. Asimismo, 
se analizó el grado de comprensión de cada ítem en una 
muestra de 50 adultos. Los expertos evaluaron los ítems 
en función de los criterios de contenido, relevancia, clari-
dad, comprensión, sensibilidad y posible ofensa. Este pro-
ceso supuso la eliminación de un total de 104 ítems y la 
premisa de que el instrumento tenía una adecuada validez 
de constructo y de contenido (Guillot-Valdés, Guillén-
Riquelme y Buela-Casal, 2022). Más tarde, se realizó un 
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análisis factorial exploratorio del cuestionario en una mues-
tra de 602 adultos, que reveló la existencia de 12 factores 
para el momento de mes, 11 para el de año y 10 para el 
momento temporal siempre (Guillot-Valdés, Guillén-
Riquelme, Sierra y Buela-Casal, 2022).

Participantes

La muestra está formada por un total de 501 personas, 
256 mujeres (51%) y 245 varones (49%), procedentes de 
distintas ciudades de España, concretamente un 73% 
de Andalucía, un 8% de la Comunidad Valenciana, un 
6% Cataluña, un 4% de Canarias, un 4% de Galicia, 
un 3% del País Vasco y un 2% de Extremadura. Las eda-
des de los participantes oscilan entre 18 y 86 años, sien-
do la media de 36 años (DT = 16.08). La mayoría poseía 
estudios superiores (79.24%); el resto, formación profe-
sional (8.38%) o estudios secundarios de ESO y bachille-
rato (10.37%), y un 1.99% no tenía estudios. El 71.65% 
eran solteros; el 23.95%, casados; el 3.59%, divorciados 
y el 0.81%, viudos. Todos los participantes indicaron que 
no les habían diagnosticado ningún trastorno mental en 
los últimos dos años.

Instrumentos 

Cuestionario sociodemográfico. Incluye datos sobre sexo, 
edad, provincia de residencia, estado civil y si a la perso-
na le habían diagnosticado en los últimos dos años algún 
trastorno psicológico.

Test de Evaluación Clínica de la Depresión (TECD; 
Guillot-Valdés, Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2022). 
Está constituido por 92 ítems que evalúan síntomas con-
ductuales, afectivos, somáticos, cognitivos e interpersona-
les a través de 12 subfactores: Disminución de la atención 
(v. gr., «Puedo mantener la atención») con 20 ítems, Pen-
samientos de muerte (v. gr., «He querido que todo aca-
be») con 19 ítems, Ánimo depresivo (v. gr., «Me siento 
triste») con 12 ítems, Anhedonia (v. gr., «No tengo inte-
rés en actividades que antes disfrutaba») con 6 ítems, Ma-
lestar clínico (v. gr., «He creído que necesitaba ayuda para 
estar bien») con 6 ítems, Alteración del sueño (v. gr., «Me 
cuesta conciliar el sueño») con 6 ítems, Infravaloración y 
culpa (v. gr., «Tengo la culpa de las cosas malas que me 
suceden») con 5 ítems, Alteración del apetito (v. gr., «He 
tenido menos apetito que antes») con 5 ítems, Deterioro 
familiar (v. gr., «Disfruto el tiempo que paso con mi fa-
milia») con 5 ítems, Deterioro de pareja (v. gr., «Mi pare-
ja se ha quejado porque mi estado de ánimo le afecta») 
con 4 ítems, Disminución de la libido (v. gr., «He perdi-
do interés en el sexo») con 3 ítems y Abuso de sustancias 
(v. gr., «He abusado de las bebidas alcohólicas») con 3 ítems. 
En cada ítem, los participantes contestan con qué fre-
cuencia han experimentado ese síntoma en un formato 
de respuesta tipo Likert que va de 0 (casi nada) a 4 (com-
pletamente) para los momentos temporales último mes, úl-

timo año y desde siempre; es decir, a cada momento tem-
poral le corresponde una puntuación. En el estudio de 
Guillot-Valdés, Guillén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal 
(2022), los alfa ordinales oscilaron entre 0.75 y 0.90. En 
el presente estudio se obtienen unos valores de alfa ordi-
nal alrededor de 0.90 para la mayoría de factores y mo-
mentos temporales.

Beck Depression Inventory-II (BDI-II; Beck et al., 
1996; adaptación española de Sanz y García-Vera, 2013). 
Tiene 21 ítems con cuatro alternativas de respuesta de 0 
(ausencia del síntoma) a 3 (mayor gravedad del síntoma), 
que evalúan la severidad de los síntomas en las dos últi-
mas semanas, incluyendo el día en que se completa el in-
ventario. Su puntuación total oscila entre 0 (ausencia de 
depresión) y 63 (depresión grave). En el presente estudio se 
ha obtenido un alfa policórico de 0.96 y un omega total 
de 0.96.

Procedimiento

La administración de los instrumentos de evaluación se 
llevó a cabo de dos formas: virtualmente y en papel/lápiz. 
Este mismo procedimiento también se empleó en el mues-
treo para la obtención de la versión original del TECD, 
donde se analizaron las posibles diferencias entre ambas 
aplicaciones y el análisis de sesgos (mediante funciona-
miento diferencial de los ítems), no observando ninguna 
discrepancia significativa según el formato de aplicación 
(Guillot-Valdés, Guillén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal, 
2022). Por ello, se ha empleado el mismo procedimiento 
de recogida de datos en este trabajo. La aplicación virtual 
se realizó a través de la aplicación Google Forms, difun-
diendo el cuestionario a través de las redes sociales (v. gr., 
Facebook, Twitter e Instagram) y mediante listas de difu-
sión de la Universidad de Granada. La versión en papel y 
lápiz la administró un evaluador entrenado en sitios pú-
blicos como centros universitarios o estaciones de tren y 
autobús. 

En el formulario virtual, la primera página aportaba in-
formación detallada sobre el estudio, las garantías de pro-
tección de datos según la normativa vigente y el consen-
timiento informado. Los participantes debían responder 
de forma afirmativa al contenido de esta hoja antes de 
pasar a la siguiente página. Se analizaron manualmente 
los patrones de respuesta automática para eliminar casos 
atípicos, no detectándose ningún patrón de respuesta 
anómalo. 

La administración en papel y lápiz fue llevada a cabo 
por una sola investigadora, que acudió a lugares con gran 
presencia de personas (v. gr., estaciones de autobús y de 
tren). Allí informaba verbalmente a los participantes acer-
ca del objeto del estudio, así como de las garantías éticas 
previstas. Una vez otorgado el consentimiento informado 
y firmada la cláusula de confidencialidad, el evaluado con-
testaba a la batería mientras la investigadora estaba presen-
te para resolver cualquier duda que pudiera surgir. Ambas 
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aplicaciones fueron realizadas por la misma investigado-
ra, que también fue responsable de solventar las dudas en 
la participación en línea con el fin de homogeneizar y es-
tandarizar los procesos de recogida de datos. En ambos 
procedimientos, para garantizar la confidencialidad de las 
respuestas, los cuestionarios se contestaron de forma anó-
nima. Las encuestas se recogieron de forma individual 
con la examinadora cerca para resolver posibles dudas. 
No se ofrecieron incentivos ni hubo negativas a participar 
en el estudio. El tiempo medio para completar todos los 
instrumentos de evaluación fue de 20 minutos. 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Éti-
ca en Investigación Humana de la Universidad de Grana-
da (2576/CEIH/2022, y en todos los procedimientos 
realizados con los participantes se garantizaron los están-
dares éticos de la Declaración de Helsinki (World Medi-
cal Association, 2013) y sus enmiendas posteriores.

Análisis estadísticos

Se realizó un análisis factorial confirmatorio con toda la 
muestra a partir de la factorización de la versión original 
(Guillot-Valdés, Guillén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal, 
2022). Primero se verificó la normalidad multivariada 
con el test de Mardia, y se observó que los datos no cum-
plían los criterios de normalidad; por ello, se utilizó la 
matriz de correlación policórica. El método de estima-
ción fue Diagonally Weighted Least Squares Mean and 
Variance Adjusted (DWLSMV). Este método resulta con-
veniente cuando los datos no se distribuyen normalmen-
te (Nye, 2022; Viladrich et al., 2017). Se probó el mode-
lo resultante del análisis factorial del cuestionario; esto es, 
un modelo de 12 factores para mes, 11 para año y 10 para 
siempre. Las tres factorizaciones se aplicaron a los tres 
momentos temporales con el fin de determinar si las pe-
queñas variaciones en la factorización se podían eliminar 
utilizando una única forma de corrección para los tres 
momentos. Los indices empleados fueron: Chi cuadrado 
ajustada, Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness 
of Fit Index (AGFI), Tucker Lewis Index (TLI), Compar-
ative Fit Index (CFI) y Root Mean Square Error Approx-
imation (RMSEA). Más tarde se calcularon los valores de 
alfa ordinal de los factores en cada momento temporal 
(Viladrich et al., 2017), y se estimó la matriz de correla-
ciones policóricas entre todos los factores. Por último, se 
obtuvieron las correlaciones de Pearson entre las puntua-
ciones de todos los factores del TECD y la puntuación 
total del BDI-II.

Se utilizó el programa estadístico R 4.0.3 (Rstudio Team, 
2020) para llevar a cabo todos los análisis descritos. Se 
usaron los siguientes paquetes: psych (Revelle, 2018) 
para los análisis de fiabilidad y validez convergente, e la-
vaan (Rosseel, 2012) para el establecimiento de los análi-
sis factoriales confirmatorios.

RESULTADOS
Análisis factorial confirmatorio
En primer lugar, se pretendió confirmar la estructura ob-
tenida en la versión original del TECD (i. e., 12 factores 
para el momento temporal «mes», 11 para «año» y 10 para 
«siempre»). Con dicho modelo, se obtenía para el mo-
mento mes los siguientes índices: GFI, AGFI, TLI y CFI 
≥ 0.97; SRMR ≤ 0.08; RMSEA = 0.062, para el de año 
GFI, AGFI, TLI y CFI ≥ 0.97; SRMR ≤ 0.08; RMSEA = 
0.065, y para el de siempre; GFI, AGFI, TLI y CFI ≥ 0.97; 
SRMR = 0.094; RMSEA = 0.08. Por último, se aplicó el 
modelo de 12 factores en todos los momentos tempora-
les por presentar índices de ajuste ligeramente mejores en 
todos los momentos temporales (GFI, AGFI, TLI y CFI 
≥ 0.97; RMSEA ≤ 0.08). Además, abogar por esta inter-
pretación facilitará la corrección e interpretación del cues-
tionario. Como puede observarse en la tabla 1, los mode-
los establecidos resultan apropiados, ya que los índices 
presentan valores adecuados en los tres momentos tem-
porales.

Fiabilidad de las puntuaciones del test

Los valores alfa ordinal de las puntuaciones de todos los 
factores están incluidos en la tabla 2, y la mayor parte se 
sitúa en torno a 0.90. En esta tabla también se puede ob-
servar si la eliminación de algunos ítems mejoraba el alfa 
de dichos factores y sus respectivos momentos (mes, año 
y siempre). Se observó que esto ocurría solo como máxi-
mo en uno o dos ítems por factor. Cabe destacar una va-
riación mayor del alfa en el factor Libido (∆α ≤ 0.033). 
Sin embargo, los ítems se mantuvieron para no afectar 
con su eliminación a la factorización y debido a la que la 
variación de alfa era ínfima en todos los casos.

Evidencias de validez basadas en la relación 
con el BDI-II
En primer lugar, se presentan las matrices de correlacio-
nes de los factores del cuestionario, para comprender me-
jor las relaciones entre los distintos síntomas (véanse las 
Tablas 3, 4 y 5). Por último, las puntuaciones de cada 
factor del TECD se relacionaron con la puntuación total 
del BDI-II. Como se observa en la Tabla 6, salvo en algu-
nos casos del momento «siempre», la mayoría de las co-
rrelaciones presenta valores entre moderados y altos para 
todos los momentos temporales. 

DISCUSIÓN
Con este trabajo se pretendió confirmar la estructura fac-
torial y la fiabilidad de las puntuaciones del Test de Eva-
luación Clínica de la Depresión en una muestra de pobla-
ción general española. Asimismo, se buscaron indicios 
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sobre su validez externa mediante el análisis de correlacio-
nes de sus puntuaciones con las del BDI-II, uno de los ins-
trumentos más utilizados en la evaluación de la depresión.

Respecto a la estructura factorial, se ha encontrado evi-
dencia de que la estructura factorial del test es la hipote-

tizada, en esta ocasión 12 factores para todos los momen-
tos temporales (mes, año y siempre), ya que si se mantenía 
la estructura sugerida recientemente por Guillot-Valdés, 
Guillén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal (2022) de 12 fac-
tores para mes, 11 para año y 10 para siempre, se produ-
cía un ligero empeoramiento de los índices de ajuste en el 
análisis realizado en el presente estudio. En el modelo 
propuesto se obtienen índices de bondad de ajuste apro-
piados en los tres momentos temporales que contempla 
el instrumento (mes, año y siempre), lo que robustece la 
posibilidad de evaluar un amplio espectro de síntomas 
depresivos y contemplar su presencia y evolución a lo lar-
go del tiempo.

Si bien es posible definir un factor con solo tres ítems, 
según las recomendaciones de Ferrando et al. (2022), es 
más favorable contar con al menos cinco buenos reactivos 
por factor (Schreiber, 2021), de tal manera que se obten-
gan puntuaciones representativas de las dimensiones de-
finidas por la solución factorial (Ferrando y Lorenzo-Se-
va, 2018). En el caso del TECD, únicamente hay dos 
factores con solo tres ítems (Sustancias y Libido), mien-
tras que el resto contiene entre 4 y 19 ítems. Cabe desta-
car factores como Pensamientos de muerte, Disminución 
de la atención o Ánimo depresivo, ya que son los que pre-
sentan un mayor número de ítems (más de 13 cada uno). 
Además de ser factores que contemplan síntomas clave 
en el trastorno depresivo (Fairlamb y Juhl, 2022; Keller 
et al., 2019; Kennedy, 2022), esto implica una importan-
te novedad del TECD frente a otros cuestionarios de de-
presión, que evalúan estos constructos con un menor nú-
mero de reactivos por factor (Fried, 2017). 

Tabla 1: Índices de bondad de ajuste del análisis factorial 
confirmatorio del TECD teniendo en cuenta los distintos 
momentos temporales (mes, año y siempre) (N = 501).

Índice de ajuste Mes Año Siempre

χ² 11.705 12.497 15.627
Gl 4.028 4.028 3.938
GFI 0.985 0.987 0.973
AGFI 0.984 0.985 0.970
TLI 0.989 0.990 0.976
CFI 0.990 0.990 0.977
SRMR  0.075 0.072 0.094
RMSEA 0.062 0.065 0.078
RMSEA ICI95 0.061 0.064 0.076
RMSEA ICS95 0.062 0.067 0.079

Nota: χ2 = chi cuadrado; Gl = grados de libertad (todas  
las χ2 son significativas: p < 0.001); GFI = Goodness  
of Fit Index; AGFI = Adjusted Goodness of Fit Index;  
TLI = Tucker-Lewis Index; CFI = Comparative Fit Index; 
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;  
IC = intervalo de confianza (I = inferior, S = superior).

Tabla 2: Alfa ordinal y omega de McDonald para los factores del TECD teniendo en cuenta el momento temporal mes, 
año y siempre (N = 501).

Factores Mes k ∆α ω Año k ∆α ω Siempre k ∆α ω

Pensamientos  
de muerte 0.98 0 0.98 0.98 0 0.98 0.98 0 0.98

Atención 0.96 0 0.96 0.96 0 0.96 0.95 1 0.95
Ánimo depresivo 0.98 2 0.97 0.98 1 0.98 0.85 0 0.97
Anhedonia 0.91 1 0.91 0.92 1 0.92 0.88 1 0.88
Malestar clínico 0.91 0 0.90 0.94 0 0.94 0.92 0 0.92
Sueño 0.89 0 0.88 0.88 0.87 0.85 0 0.83
Culpa 0.80 0 0.83 0.86 0 0.86 0.82 0 0.82
Apetito 0.88 1 0.88 0.88 1 0.88 0.85 0 0.86
Pareja 0.86 1 0.86 0.87 1 0.87 0.83 1 0.83
Libido 0.77 1 0.80 0.74 1 0.77 0.73 1 0.73
Familia 0.95 0 0.90 0.94 0 0.94 0.91 0 0.91
Abuso de sustancias 0.80 0 0.82 0.81 0 0.82 0.79 0 0.80

Nota: k ∆α = número de ítems que provocan una mejora del alfa si se eliminan; ∆α = diferencia entre el alfa original y el alfa  
si se eliminan los ítems problemáticos.

https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
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Tabla 3: Matriz de correlaciones entre los factores del TECD en el momento mes (N = 501).
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Pensamientos  
de muerte 1.00

Atención 0.57** 1.00
Ánimo depresivo 0.72** 0.68** 1.00
Anhedonia 0.58** 0.60** 0.77** 1.00
Malestar clínico 0.46** 0.41** 0.61** 0.48** 1.00
Sueño 0.45** 0.53** 0.51** 0.46** 0.30** 1.00
Culpa 0.58** 0.52** 0.62** 0.49** 0.42** 0.34** 1.00
Apetito 0.46** 0.45** 0.46** 0.43** 0.33** 0.48** 0.33** 1.00
Pareja 0.40** 0.36** 0.53** 0.52** 0.35** 0.33** 0.34** 0.28** 1.00
Libido 0.28** 0.32** 0.35** 0.35** 0.24** 0.37** 0.22** 0.38** 0.38** 1.00
Familia 0.24** 0.38** 0.31** 0.29** 0.24** 0.27** 0.24** 0.23** 0.10* 0.21** 1.00
Abuso de sustancias 0.26** 0.30** 0.28** 0.24** 0.06 0.26** 0.27** 0.16** 0.23** 0.09* 0.28** 1.00

Nota: ** p < 0.01, *p < 0.05.

Tabla 4: Matriz de correlaciones entre los factores del TECD en el momento año (N = 501).
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Pensamientos  
de muerte 1.00

Atención 0.58** 1.00
Ánimo depresivo 0.69** 0.66** 1.00
Anhedonia 0.57** 0.61** 0.70** 1.00
Malestar clínico 0.50** 0.51** 0.61** 0.51** 1.00
Sueño 0.40** 0.55** 0.45** 0.44** 0.33** 1.00
Culpa 0.60** 0.54** 0.58** 0.53** 0.47** 0.32** 1.00
Apetito 0.39** 0.46** 0.36** 0.39** 0.30** 0.48** 0.29** 1.00
Pareja 0.41** 0.40** 0.46** 0.54** 0.40** 0.33** 0.44** 0.29** 1.00
Libido 0.29** 0.33** 0.27** 0.34** 0.18** 0.39** 0.21** 0.38** 0.38** 1.00
Familia 0.52** 0.57** 0.52** 0.53** 0.45** 0.38** 0.44** 0.38** 0.36** 0.30** 1.00
Abuso de sustancias 0.25** 0.30** 0.25** 0.25** 0.15 0.28** 0.25** 0.18** 0.27** 0.20** 0.28** 1.00

Nota: ** p < 0.01, *p < 0.05.

https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
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llot-Valdés et al., 2019, 2020). Cabe señalar que todos los 
factores presentan valores satisfactorios y similares de coe-
ficiente alfa, salvo el factor Libido en el momento tempo-
ral «siempre», que no alcanza el mínimo de 0.70, aunque 
se halla próximo. Se debería tener en cuenta su utilidad 
con cierta cautela como indicador de la libido, ya que, 
como se ha mencionado, este factor solo cuenta con tres 
ítems. En cuanto a los coeficientes omega, todos ellos 
presentan valores mayores a 0.80 en todos los factores y 
momentos temporales. Los resultados de las correlacio-
nes ítem-escala también avalan la consistencia interna de 
los distintos factores del TECD. 

Por otra parte, las puntuaciones del TECD se correla-
cionan con las del BDI-II de forma positiva con coeficien-
tes elevados, destacando factores como Ánimo depresivo 
y Atención, lo que aporta evidencias acerca de la validez 
convergente de sus medidas. El BDI-II es uno de los ins-
trumentos más usados tanto en la clínica como en la in-
vestigación (v. gr., Von Glischinski et al., 2019; Wang y 
Gorenstein, 2013 para revisiones recientes sobre el tema), 
y habitualmente se emplea para aportar evidencias de va-
lidez a otros instrumentos de evaluación de la depresión 
(Diotaiuti et al., 2021; Rajeh et al., 2022). Cabe señalar 
que algunos factores con coeficientes de correlación más 
bajos (v. gr., Malestar clínico o Pareja) no tienen corres-
pondencia con ítems en el BDI-II, lo que podría explicar 
estos valores.

Por tanto, se puede confirmar que la estructura facto-
rial del TECD hallada en los primeros estudios (Guillot-
Valdés, Guillén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal, 2022) se 

Los datos psicométricos aportados en cuanto a la fiabi-
lidad apoyan una buena consistencia interna, lo que sitúa 
a este instrumento al mismo nivel de garantía de otros ya 
existentes para la evaluación de la depresión (Fernández-
de-las-Peñas et al., 2022; García-Batista et al., 2018; Gui-

Tabla 5: Matriz de correlaciones entre los factores del TECD en el momento siempre (N = 501).
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Pensamientos de 
muerte 1.00

Atención 0.39** 1.00
Ánimo depresivo 0.70** 0.48** 1.00
Anhedonia 0.52** 0.47** 0.62** 1.00
Malestar clínico 0.47** 0.31** 0.59** 0.43** 1.00
Sueño 0.29** 0.49** 0.35** 0.32** 0.22** 1.00
Culpa 0.65** 0.37** 0.59** 0.46** 0.41** 0.24** 1.00
Apetito 0.24** 0.35** 0.16** 0.24** 0.12** 0.39** 0.15** 1.00
Pareja 0.35** 0.36** 0.41** 0.50** 0.30** 0.24** 0.39** 0.15** 1.00
Libido 0.02 0.22** 0.04 0.17** 0.01 0.27** 0.02 0.33** 0.17** 1.00
Familia 0.45** 0.50** 0.50** 0.42** 0.32** 0.44** 0.36** 0.35** 0.33** 0.16** 1.00
Abuso de sustancias 0.23** 0.22** 0.18** 0.43** 0.13** 0.28** 0.19** 0.16** 0.19** 0.03 0.34** 1.00

Nota: ** p < 0.01, *p < 0.05.

Tabla 6: Correlaciones de los factores del TECD con  
la puntuación total en el BDI-II teniendo en cuenta  
los momentos temporales mes, año y siempre (N = 501).

Factores TECD

Momento temporal  
de la escala de respuesta

Mes Año Siempre

Pensamientos de muerte 0.64 0.57 0.28
Atención 0.69 0.62 0.24
Ánimo depresivo 0.76 0.62 0.37
Anhedonia 0.67 0.60 0.33
Malestar clínico 0.50 0.45 0.18
Sueño 0.52 0.48 0.23
Culpa 0.59 0.57 0.33
Apetito 0.44 0.37 0.26
Pareja 0.47 0.48 0.29
Libido 0.44 0.40 0.10
Familia 0.35 0.51 0.35
Abuso de sustancias 0.29 0.26 0.19

https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
https://es.wiktionary.org/wiki/%CF%89#:~:text=1 Ling%C3%BC%C3%ADstica.,May%C3%BAscula%3A %CE%A9.
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mantiene en una muestra diferente a la anterior. En con-
secuencia, este instrumento resultará apropiado, tanto en 
la práctica clínica como en la investigación, como herra-
mienta de cribado y para evaluar síntomas psicopatológi-
cos o efectos terapéuticos. Asimismo, permitirá al clínico 
una orientación exhaustiva sobre qué dimensiones traba-
jar en el tratamiento. Además, teniendo en cuenta el am-
plio espectro temporal que abarca, se podrán evaluar pre-
sentaciones agudas de la depresión y también de carácter 
crónico o recurrente, que serían propias del trastorno dis-
tímico, con lo cual sería posible facilitar el diagnóstico di-
ferencial entre ambos trastornos.

LIMITACIONES
Este trabajo no está exento de limitaciones. En primer lu-
gar, se trata de un estudio de corte transversal sin segui-
miento, por lo que no se pueden establecer inferencias de 
causa-efecto, de tal manera que en futuros estudios se de-
bería contemplar la posibilidad del análisis longitudinal. 
En segundo lugar, existen sesgos inherentes al instrumen-
to empleado como autoinforme, por lo que hubiera sido 
interesante poder contar con informantes externos para 
contrastar la información. Finalmente, el tipo de muestra 
no permite realizar generalizaciones a otras poblaciones 
(clínicas, culturas diferentes, etc.), por lo que en futuros 
estudios habría que replicar estos resultados en otros con-
textos. En tercer lugar, no se registró información acerca 
de la tasa de participación ni se aplicó una escala de de-
seabilidad social, debido a la longitud del cuestionario. 
Sería interesante de cara a futuros estudios considerar es-
tos aspectos.

Pese a estas limitaciones, este trabajo completa y con-
firma la estructura factorial y las propiedades psicomé-
tricas del TECD apuntadas por Guillot-Valdés, Gui-
llén-Riquelme, Sierra y Buela-Casal (2022) en una 
muestra de población general española. Se constata que 
las propiedades psicométricas de las puntuaciones del 
TECD son adecuadas, y su multidimensionalidad apo-
ya su empleo para la evaluación del trastorno depresivo 
dado el interés que suscita este campo de estudio en la 
actualidad.
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