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Resumen

Antecedentes: la escala de Zung para depresión (EZ-D) se utiliza con mucha frecuencia en
investigaciones en Colombia; sin embargo, no contamos con una validación formal en pobla-
ción alguna. Objetivo: validar la EZ-D en mujeres universitarias de Bucaramanga, Colombia.

Método: a un grupo de estudiantes universitarias se le solicitó la participación en este estudio.
Las estudiantes diligenciaron la EZ-D y posteriormente se realizó una entrevista estructurada
(SCID-I) para episodio depresivo mayor (EDM) durante el 2003. Resultados: se entrevistaron
110 de universitarias con edad promedio de 22,1 años (DE 3,4). En la EZ-D puntuaron entre
29 y 78 con una media de 49 puntos (DE 11,2), 48 estudiantes (43,6%) presentaban síntomas
depresivos con importancia clínica. En la entrevista se confirmó que 19 universitarias (17,3%)
reunían criterios para un EDM. La prueba de alfa de Cronbach fue 0,85; la sensibilidad de
EZ-D para EDM, 94,7% (IC 95%: 90,5-99,7); la especificidad, 67,0% (IC 95%: 56,3-76,3); el
valor predictivo positivo, 37,5% (IC 95%: 24,3-52,7); el valor predictivo negativo, 98,4% (IC
95%: 90,2-99,9); la prueba kappa de Cohen, 0,39 (IC 95%: 0,23-0,54); el área bajo la curva,
0,856 (IC 95%: 0,780-0,933), y la correlación test retest fue 0,848 (p <0,01).

Conclusiones: la EZ-D es útil como instrumento de tamizaje, con alta sensibilidad y acepta-
ble especificidad en la identificación de posibles caso de EDM en mujeres universitarias.

Palabras clave: escala de Zung para depresión, validación, estudiantes, universitarios.

Title: Validation of Zung’s Self-Rating Depression Scale Among Universitary Student Women
from Bucaramanga, Colombia.

1 Médico, profesor asociado del Grupo de Neuropsiquiatría, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Autónoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

2 Médico, profesor asociado del Grupo de Neuropsiquiatría, Facultad de Medicina, Univer-
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3 Médico, profesor asociado del Grupo de Neuropsiquiatría, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Autónoma de Bucaramanga, Bucaramanga, Colombia.

4 Médico, profesor asociado del Grupo de Neuropsiquiatría, Facultad de Medicina, Univer-
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Abstract

Background: Zung’s self-rating depression
scale (SDS) is used frequently in Colombian
investigation. However, we don’t count on
formal validation of it. Objective: To validate
SDS among university female students from
Bucaramanga, Colombia.

Method: Female students were ask for parti-
cipating in this study, then fill out SDS and
interviewed by psychiatrists using Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders
(SCID-I) in to order to identify who meet crite-
ria for major depressive episode (MDE) last
month.

Results: We interviewed one hundred ten
students; mean age was 22.1 years (SD 3.4).
SDS score range 29 to 78 (average 49, SD
11.2). Forty-eight (43.6%) students reported
clinically important depressive symptoms,
while with SCID-I interview we identified
nineteen (17.3%) MDE. Cronbach´s alpha
test was 0.850, sensibility was 94.7% (CI95%
90.5-99.7), specificity 67.0% (CI95% 56.3-
76.3), positive predict value 37.5% (CI95%
24.3-52.7), negative predict value 98.4%
(CI95% 90.2-99.9), Cohen’s kappa test 0.390
(CI95% 0.23-0.54), area under curve was
0.856 (CI95% 0.780-0.933), and test-retest
correlation was 0.848 (p<0.01).

Conclusions: SDS is useful tool for screening
MDD among university female students, with
high sensibility and good specificity.

Key words: Zung’s self-rating depression
scale, validation studies, students, university.

En Colombia, las escalas para
cuantificar síntomas depresivos más
comunes, la escala de Zung y el in-
ventario de Beck para depresión, se
han utilizado para determinar la pre-
valencia de trastornos depresivos en
estudiantes universitarios (1),(2),(3),
(4),(5). En otros países estos instru-

mentos han mostrado una buena va-
lidez y confiabilidad en diferentes
contextos (6),(7); sin embargo, care-
cen de una validación formal en ésta
y en otras poblaciones colombianas,
por ello se necesita mostrar su utili-
dad en este sector de la población,
debido a que las propiedades psico-
métricas de estos instrumentos va-
rían de acuerdo con la muestra
investigada (8).

Los síntomas depresivos con
importancia clínica y los trastornos
depresivos más frecuentes —trastor-
no depresivo mayor (TDM) y trastorno
distímico— tienen altas prevalencias
en la población general de Colombia
(9),(10). Los datos disponibles mues-
tran que estas prevalencias son sig-
nificativamente mayores en los estu-
diantes universitarios (1),(2),(3),(4),
(5). Estas manifestaciones se asocian
con un deterioro significativo en el
funcionamiento cognoscitivo, el cual
afecta generalmente, en forma perju-
dicial, el rendimiento académico (11).
Esto a su vez representa un estresor
negativo para la mayoría de los estu-
diantes (12). La identificación tem-
prana de estos trastornos no sólo
minimizaría la posibilidad de fracaso
académico, sino que también reduci-
ría en forma substancial otras con-
ductas de riesgo para la salud, como
el consumo de cigarrillo o de alcohol
o las conductas alimentarias desa-
daptivas asociadas con la presencia
de trastornos depresivos, fenómeno
más frecuente en las mujeres jóve-
nes (13),(14),(15).
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En consecuencia, es de capital
importancia contar con la validación
formal de un instrumento de auto-
informe de síntomas depresivos en
estudiantes universitarios que ayu-
de a una identificación válida y con-
fiable de posibles casos de episodio
depresivo mayor (EDM).

El objetivo de este estudio fue
validar la escala de Zung para de-
presión en estudiantes universita-
rios de la ciudad de Bucaramanga,
Colombia. En este informe se pre-
senta la consistencia interna y la
validez concurrente encontradas.

Método

El presente es un estudio de
validación concurrente de una esca-
la, prueba diagnóstica, en estudian-
tes universitarias durante el segun-
do semestre de 2003. Este proyecto
fue evaluado y aprobado por el
Comité de Ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autóno-
ma de Bucaramanga (Unab) y repre-
sentaba un riesgo mínimo para
quienes aceptaran ser parte de éste
(16). Se solicitó la participación en-
teramente voluntaria de los estu-
diantes después de explicar los obje-
tivos de la investigación, garantizar
la confidencialidad e informar que
no recibirían ningún incentivo adi-
cional por la inclusión en el estudio.

Se solicitó la cooperación de es-
tudiantes de todas las facultades,

diurna y nocturnas, de la Unab, con
excepción de Medicina y Psicología,
que se excluyeron por conveniencia.
Para la fecha, la Unab contaba con
5.687 estudiantes matriculados en
18 carreras. Por las características
del estudio, se necesitaba una mues-
tra mínima de cien sujetos (17).

La escala de Zung para depre-
sión (EZ-D) es un instrumento auto-
administrado tipo Likert, que consta
de veinte ítems que se diligencian
marcando con una equis la frecuen-
cia de los síntomas durante los últi-
mos quince días y dos últimas sema-
nas. Da puntuaciones de uno a cua-
tro para cada ítem y globales entre
veinte y ochenta. Tradicionalmente,
las puntuaciones iguales o superio-
res a cuarenta se consideran sínto-
mas depresivos con importancia clí-
nica o sugestivos de un EDM. Por lo
general, el puntaje se multiplica por
1,25, a fin de obtener puntuaciones
entre 25 y 100, donde 50 puntos o
más (punto de corte) sugieren EDM
(18). Se utilizó la versión usada en el
Estudio nacional de salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas
de Colombia de 1993 (9).

Los estudiantes que aceptaron
diligenciar la escala lo hicieron en el
aula de clase y posteriormente se les
citó, entre uno y quince días, con una
media de 4,03 días (DE 2,3), para
una entrevista con un especialista
en psiquiatría, a fin de comparar los
resultados de la escala, momento en
el que se aplicó el módulo para iden-
tificar EDM de la entrevista estruc-
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turada para los trastornos del eje I
(SCID-I) (19). Se utilizó esta entrevis-
ta estructurada para garantizar
homogeneidad en el proceso de eva-
luación, ya que con este tipo de ins-
trumento se alcanza el mayor grado
de precisión diagnóstica que con una
entrevista clínica habitual o no
estructurada (20). Además, este tipo
de herramientas diagnósticas no re-
quieren una validación formal (8).
Tanto estudiantes como entrevista-
dores estaban enmascarados respec-
to al resultado de la prueba EZ-D.
Los estudiantes que reunieron crite-
rios para EDM o cualquier otro tras-
torno fueron remitidos a Bienestar
Universitario para seguimiento por
psicología o remitidos a psiquiatría
para manejo especializado por su
empresa de salud.

De este modo, se estableció la
consistencia interna de las escalas
por medio del valor de alfa de Cron-
bach (21); se determinaron sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo
(22); se halló el área bajo la curva
receptor operador (ROC) (23); se
estableció la concordancia produc-
to del azar con la prueba kappa de
Cohen (24), y para averiguar la co-
rrelación test-retest se usó el coefi-
ciente de correlación del momento
del producto de Pearson (r) (25).

Todas las pruebas estadísticas
fueron realizadas con el paquete es-
tadístico Stata 8.0, junto con sus
intervalos de confianza del 95% (IC

95%) o desviación estándar (DE),
según el caso (26).

Resultados

El estudio se cerró con el inicio
de las vacaciones académicas para
los estudiantes de la institución.
Para la fecha se habían entrevistado
110 de las universitarias con edad
entre 16 y 33 años, promedio de 22,1
años (DE 3,4). En la EZ-D puntuaron
entre 29 y 78, con una media de 49
puntos (DE 11,2). Se determinó que
48 estudiantes (43,6%) presentaban
síntomas depresivos con importan-
cia clínica (puntaje de 50 o más). En
la entrevista se confirmó que 19 uni-
versitarias (17,3%) reunían criterios
para un EDM. La prueba de alfa de
Cronbach fue 0,85. La sensibilidad
de la EZ-D para EDM fue 94,7% (IC
95%: 90,5-99,7); la especificidad,
67,0% (IC 95%: 56,3-76,3); el valor
predictivo positivo, 37,5% (IC 95%:
24,3-52,7), y el valor predictivo ne-
gativo, 98,4% (IC 95%: 90,2-99,9),
con una kappa de Cohen de 0,39 (IC
95%: 0,23-0,54). La fuente de estos
resultados aparece en la Tabla 1.

La correlación test-retest pre-
sentó una r de 0,848 (p <0,01). Las
razones de probabilidad positiva, así
como la sensibilidad y especificidad
para algunos puntos de corte se
muestran en la Tabla 2.

El área bajo la curva ROC fue
0,856 (IC 95%: 0,780-0,933), tal
como se aprecia en la Figura 1.
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Tabla 1. Relación entre los hallazgos de la escala de Zung
para depresión y la entrevista psiquiátrica

Trastorno depresivo mayor por entrevista psiquiátrica

Positivo Negativo

Positivo 18 30 18

Negativo 1 61 48

Total 19 91 110

Tabla 2. Razones de probabilidad para diferentes puntos de corte

Punto de corte Sensibilidad (%) Especificidad (%) Razón de probabilidad
positiva

44 100,0 42,9 1,75
45 94,7 47,3 1,79
46 94,7 53,9 2,05
48 94,7 59,3 2,33
49 94,7 61,5 2,46
51 94,7 67,0 2,87
53 94,7 68,1 2,97
54 89,5 70,3 3,01
55 89,5 72,5 3,25
56 84,2 76,9 3,65
58 84,2 81,3 4,51
59 73,7 82,4 4,19
60 63,2 84,6 4,10

Figura 1. Curva receptor operador de la EZ-D entre estudiantes universitarias

Escala de Zung Total

Área bajo la curva = 0.8563
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Discusión

Los resultados de este estudio
muestran que la EZ-D es un instru-
mento con una alta sensibilidad,
una aceptable especificidad y una
modesta concordancia producto del
azar en estudiantes universitarias.
La EZ-D ha sido validada en otras
poblaciones y ha mostrado una sen-
sibilidad que oscila entre el 92% y
95%, y una especificidad entre 74%
y 87,5%, (6),(7), mientras que su
consistencia interna se ha informa-
do entre 0,58 y 0,84 (27),(28). Indu-
dablemente, estas variaciones se
relacionan con las características
socioculturales de las poblaciones
objeto de estudio e indican que de-
ben hacerse ajustes en los puntos
de corte, dependiendo los objetivos
que se hayan propuesto y de la co-
munidad que se vaya a analizar (29).

En este trabajo se utilizó el pun-
to de corte habitual empleado en
otros estudios realizados en pobla-
ción universitaria colombiana (1),
(2),(3),(4),(5). Los datos sugieren que
una de cada tres mujeres que pun-
túan cincuenta o más en la EZ-D
presenta un EDM si se confirma el
hallazgo con una entrevista estruc-
turada. A la vez, muestran que las
universitarias en quienes se encuen-
tran puntajes menores de cincuenta
existe una posibilidad muy baja de
encontrar un EDM (22). Es necesario
tener en cuenta que los síntomas de-
presivos con importancia clínica es-
tán presentes, obviamente, en otros

trastornos depresivos distintos al
TDM, al igual que en algunos tras-
tornos de adaptación, en varios tras-
tornos de personalidad e, incluso, en
trastornos psicóticos como la esqui-
zofrenia y el trastorno esquizoafec-
tivo (30),(31).

El diagnóstico de un EDM es
netamente clínico; no obstante, las
escalas autoadministradas como la
EZ-D ayudan a identificar casos de
EDM y mejoran el pronóstico global
cuando se acompañan de las medi-
das necesarias para asegurar un
adecuado tratamiento y seguimiento
(32). El aporte más importante de
esta investigación fue evaluar la va-
lidez de criterio o concurrente de la
EZ-D mediante una entrevista es-
tructurada en estudiantes universi-
tarias y su potencial utilidad como
instrumento de tamizaje en grandes
poblaciones de características simi-
lares (33). Sin duda, una entrevista
estructurada tiene mayor validez
diagnóstica que una entrevista clíni-
ca habitual, al investigar sistemáti-
camente los síntomas (20). Sin em-
bargo, quedan por establecer las pro-
piedades psicométricas de la EZ-D,
haciendo ajustes en el punto de cor-
te, lo mismo que conocer la utilidad
de esta escala en varones universi-
tarios, cuando se sabe que el auto-
informe de síntomas depresivos pre-
senta particularidades por sexo (34).

Es muy importante tener en
cuenta que la validez de una prueba
diagnóstica incluye varios aspectos
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(8): la llamada validez de apariencia
es decir, si los ítems que componen
la escala evalúan la concepción teó-
rica que se explora, que generalmen-
te es un consenso de expertos (35)
—la EZ-D muestra una buena vali-
dez de apariencia—; la validez de con-
tenido, que alude a si la escala cubre
el o los diferentes dominios que for-
man el concepto (36), y la validez con-
currente —presentada en este artí-
culo—, conocida también como vali-
dez de criterio o predictiva, que no es
más que la comparación de la escala
con el patrón de referencia, en este
caso la entrevista clínica estructurada
realizada por psiquiatra (8),(34).

Finalmente, el diseño del estu-
dio impide la validación de la concep-
ción, lo que significa contrastar el
instrumento evaluado con valida-
dores externos. En el caso de los tras-
tornos depresivos, puede ser la evo-
lución en el tiempo o la respuesta al
tratamiento. Este tipo de validación
abarca la validez de convergente
(cuando se compara con otro instru-
mento que mide la misma concep-
ción), la validez divergente (cuando
se contrasta con una escala que mide
otra idea , en este caso, por ejemplo,
ansiedad), la validez discriminante (la
propiedad de la escala de diferenciar
cuadros clínicos con algunos sínto-
mas comunes) y la sensibilidad al
cambio que, de la misma manera, no
se podía explorar (8),(34).

Por su parte, la confiabilidad de
una escala se refiere a la consisten-

cia o a la repetitividad con la que
los sujetos son diferenciados en una
u otra categoría propuesta. Para
una escala la confiabilidad incluye
consistencia interna y la confiabili-
dad test-retest (8),(36). La primera
cuantifica la correlación entre los
ítems que componen la escala, y se
espera que el valor oscile entre 0,80
y 0,90 (37), como se encontró en el
presente trabajo. Asimismo, la con-
sistencia interna medida con alfa de
Cronbach es una característica de
la población estudiada y no una
propiedad inherente del instrumen-
to evaluado, de tal suerte que el re-
sultado del alfa de Cronbach de una
prueba debe ser informado siempre
que ésta sea empleada (38),(39). En
cuanto a la confiabilidad test-retest,
ésta compara los resultados o pun-
tajes de un instrumento autoadmi-
nistrado en dos momentos en el
tiempo (8); las correlaciones mayo-
res de 0,5 se consideran sustancia-
les o más fuertes que lo usual (40).

De la misma forma, es necesario
considerar que la sensibilidad, la
especificidad y la concordancia es-
perada por azar (kappa) de una
prueba de tamizaje como la EZ-D
es notablemente afectada por la pre-
valencia del trastorno en cuestión.
Por ejemplo, cuando la prevalencia
del problema estudiado es relativa-
mente baja la sensibilidad de la es-
cala es menoscabada (38). Se con-
cluye, así, que la EZ-D es útil como
instrumento de tamizaje estudian-
tes universitarias con alta sensibi-
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lidad, aceptable especificidad y ex-
celente valor predictivo negativo.
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