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Propuesta de una version abreviada de la escala de Zung para depresion

LuisAlfonso Diaz, M.D., M .Sc.}, Adalberto Campo, M .D.2, German Eduardo Rueda, M .D.3,
Jaider Alfonso Barros, M.D.*

RESUMEN

Antecedentes: Los criterios para episodio depresivo mayor (EDM) han cambiado desde laintroduccion de laescalade Zung
paradepresion (EZ-D); sin embargo, su uso contintiacomo instrumento de tamizacion.

Objetivo: Validar laEZ-D de 20 preguntasy disefiar unaversion abreviadade ella.

Método: DiligenciaronlaEZ-D 138 estudiantesuniversitariosentre 16 y 33 afios(promedio 22.8, DE 3.3), 79.7% mujeres, y se
entrevistaron paraidentificar un episodio depresivo mayor con la entrevista estructurada para trastornos del eje | (SCID-I). Se
determindalfadeCronbach, validez decriterio, andlisisdefactoresy curvaROC paraestimar €l mejor punto decorteparalaversion
original y las subsecuentes escalas abreviadas.

Resultados: Detotal de estudiantes, 26 (18.8%) presentaban un EDM segiin laSCID-I. Seencontré que 10 delas 20 preguntas
delaversién original de EZ-D tamizaban conigual certidumbre alos pacientes quelaversién completa. Paralaversién original,
€l alfade Cronbachfue0.875, lasensibilidad 0.96, laespecificidad 0.71, lakappa0.441y el areabajo delacurvaROC 0.86 paraun
puntodecortede53. Dosfactoresprincipal esexplicaban cercade38%delavarianza. Paralaversion abreviada, €l alfade Cronbach
fue0.845, lasensibilidad 0.92, laespecificidad 0.71, lakappa0.383y €l areabajodelacurvaROC 0.84 parael puntodecortede22.
Un factor principal que dabacuentade aproximadamente 40% delavarianza.

Conclusiones: LaEZ-D de 20 preguntas es un instrumento vélido en laidentificacion de EDM en estudiantes universitarios
lo mismo que laversién abreviada de 10 preguntas.

Palabras clave: Escala de Zung para depresion; Validacion; Estudiantes; Universitarios.

Proposing a short version of Zung's self-rating depression scale

SUMMARY

Background: Criteriafor themajor depressivedisorder havechanged sinceintroduction of Zung’ sself-rating depression scale
(SDS); however, it isstill used as a screening tool.

Objective: To validate the SDS 20 item-version, and to design a short version of SDS.

Method: One-hundredthirty-eight university studentsfilled out thescale, they were 17to 33year-old (mean 22.8 year, SD 3.3),
79.7% werefemale. They wereinterviewed by apsychiatrist in order to identify acurrent major depressive episode (MDE) using
SCID-I criteria. Weestimated Cronbach’ sal pha, criterionvalidity, factorial analysis, and ROC curvetodefinethebest cut-off point
for original SDS and new versions.

Results: Twenty-six (18.8%) studentsmet criteriafor M DE according to SCID-I. Wefound that tenitemsof theoriginal SDS
screened as accurate astheoriginal SDSdid. Theoriginal SDShad Cronbach’ salphaof 0.875, sensitivity of 0.96, specificity of
0.71, Cohen’ skappaof 0.441 and ROC curveareaof 0.86 for acut-point of fifty-three. Two salient factors explained near 38% of
thevariance. Ten-item version had Cronbach’ salphaof 0.845, sensitivity of 0.92, specificity of 0.71, Cohen’ skappaof 0.383 and
ROC curveareaof 0.84 for acut-off point of twenty-two. One salient factor accounted for 40% of the variance approximately.

Conclusions: Ten-item SDSisavalid scale to screen major depressive episode among university students.
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Laescalade Zung paradepresi6n sedisefié paradeter-
minacion de severidad de un episodio depresivo mayor
(EDM) en pacientes psiquidtricos hospitalizados y se
publicd en 1965'. Sin embargo, |a escala se ha utilizado
como instrumento de identificacion de posibles casos de
EDM en personashospitalizadas por enfermedadesmédi-
casy en lapoblacion general®®.

La conceptualizacion y los criterios para definir un
EDM, asi como deotrostrastornos mental es, hacambiado
enformasignificativadurantelasultimascuatro décadas®.
Sinembargo, laEZ-D sesigueutilizando como uninstru-
mento detamizacion o diagnostico endiferentespoblacio-
nesconrelativavalidez y confiabilidad™®. No obstante, en
Colombia hastalafechano se cuenta con unavalidacion
formal delaEZ-D, esdecir, se desconocen las propieda-
despsicométricasen poblacionesclinicasy enlasdiferen-
tes comunidades que constituyen el pais.

El concepto actual deun EDM se basaen los criterios
diagndsticos de la Asociacion Psiquiatrica Americana
(APA) odelaOrganizaciénMundial delaSalud (OM S)51°,
Mientras que la conceptualizacion de EDM en que se
fundamento el disefio de la EZ-D es muy distinta a la
nocion gue se tiene hoy de éste. Por gjemplo, la escala
cuantificasintomascomolaconstipaciény el deseo sexual
gue no estan explicitos en los criterios para EDM de la
APA y la OMS81°, Ademds, la traduccién de algunas
preguntasdelaversionutilizadaen el EstudioNacional de
Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas de
1993, lamas popular en Colombia', tieneimprecisiones
linguisticas?. Estas preguntas podrian afectar lavalidezy
la confiabilidad de la escala en algunos sectores de la
poblacidnoenciertascircunstancias, limitandolautilidad
como instrumento de tamizacion®®,

Es importante conocer la validez de la EZ-D en
estudiantes universitarios colombianos. Lavalidez delos
resultados de varias investigaciones que utilizaron esta
escalaeslimitada, apesar queinformaronunaprevalencia
ata de sintomas depresivos con importancia clinica en
estegrupo poblacional*8, frecuenciasignificativamente
mayor ala encontrada en la comunidad general ™.

El objetivo de este estudio fue validar y evauar la
posibilidad de disefiar unaversion cortadelaescalade Zung
paradepres 6nenestudiantesuniversitariosdeBucaramanga,
Colombia
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METODO

El presente esun estudio devalidacion concurrente de
unaescal aparatamizacion. Serealiz6 durante el segundo
semestre del afio 2003. El proyecto lo evalud y o aprobo
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga (UNAB) y re-
presentaba un riesgo minimo para quienes aceptaran par-
ticipar'®. Sesolicitd|aparticipacion enteramentevolunta-
riadelos estudiantes después de explicar |losobjetivosde
lainvestigacion, garanti zar laconfidencialidad einformar
que no recibirian ningn incentivo por su aceptacion.

Paralafechala UNAB constaba con 5.687 estudiantes
matriculados en 18 carreras. Un totd de 138 estudiantes de
todaslasfacultades, diurnay nocturnas, participaron en este
estudio, con excepcion de medicina y psicologia, que se
excluyeron por conveniencia; 110 (79.9%) eranmujeres. La
edad de |os evaluados oscilaba entre 16 y 33 afios, con un
promedio 22.8 (DE 3.3) afios.

El instrumentoavalidar,|aEZ-D, esunaescal aautoadmi-
nistrada tipo Likert que consta de veinte preguntas que se
diligenciaban marcando con una equis la frecuencia de los
sintomasdurantel osultimosquincedias, dosultimassemanas
y conpuntuacionesdeunoacuatroparacadapuntoy globaes
entre 20 y 80. La puntuacion de 40 se toma como punto de
corte, es decir, se considera como sintomas depresivos con
importanciaclinicao sugestivodeun EDM; usuamenteeste
puntaje semultiplicapor d factor 1.25y se obtienen puntua-
cionesentre25y 100, donde50 6 maspuntossugierenEDM?,
Paracomparar losresultadosdelaescalaseaplicd € médulo
paraidentificar un EDM actud delaentrevistaestructurada
paralos trastornos del ge | (SCID-1)%.

L os estudiantes que aceptaron diligenciar laescalalo
hicieron en el aula de clase y luego se les citd para una
entrevista con un especialista en psiquiatria. Tanto estu-
diantes como entrevistadores estaban enmascarados res-
pecto a resultado delapruebaEZ-D. L osestudiantesque
reunieron criterios para EDM u otro trastorno se remitie-
ron aBienestar Universitario paraseguimiento por psico-
logia 0 a psiquiatra para manejo especializado por la
empresa promotora de salud.

Para determinar la consistencia interna de las escalas,
tanto laoriginal como las derivadas posteriormente, sehallo
el valor de dfa de Cronbach de cada una®. Se exploré la
validezdeconceptodelaEZ-D por mediodeandisisfactoria
paraidentificar|osdiferentesdominiosofactoresprincipales
de la escala completa (autova ores superiores a 1.40) y los
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aportes de cada pregunta ala puntuacién globalZ. También
seprocedid aestimar lasensibilidad, especificidady concor-
danciaglobal (por medio dd vaor de lakappa de Cohen®)
parae punto de corte de mayor rendimiento seglin lacurva
ROC?. Paraexplorar laposibilidad de unaversion cortade
laEZ-D con & mismo rendimiento diagnostico, se elimind
sucesivamented punto quemostrabaunamenor correlacion
con € puntgje total, evaluado por € método de maxima
verosimilitud la curva ROC de la prueba de 20 preguntas
versus laresultante de la eliminacion de las preguntas. Este
proceso e rediz6 de manera progresiva hasta encontrar
diferenciassignificativas, yafueseentrelascurvasROColos
indicativosdesens bilidad o especificidad. Todaslaspruebas
estadigticas se redizaron con STATA 8.0%.

RESULTADOS

Delos 138 estudiantesuniversitariosentrevistados, 26
(18.8%, 1C95% 12.7-26.4) presentabaEDM segin SCID-
I; asuvez, 59resultaron positivosenlaversionoriginal de
laEZ-D (42.8%, |C 95% 34.4-51.5). Lapruebade kappa
fue 0.441, con sensibilidad de 96.2% (I C 95% 80.4-99.9)
y especificidad de 70.5% (IC 95% 64.7-76.3). El afade
CronbachdelaEZ-D origina fue0.875, dondeel andlisis
defactoresindico quetodas|as preguntas estan incluidas
en dos factores principales que explicaban 37.6% de la
varianza (29.3% y 8.3%, respectivamente).

Durante el proceso de €liminacién delas preguntas de
laEZ-D delaversidnoriginal no seprodujeroncambiosen
¢l rendimiento delapruebaluego deeliminar laspreguntas
2,4,6,7y 20. Luego, fueposiblediminar cinco preguntas
mas sin encontrar diferencias entre los indicadores de
desempefio deestasnuevasversionesy laversién comple-
ta; una potencial version dela EZ-D de nueve preguntas
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Cuadro 2
Areabajo la curva ROC de algunas de las
diferentes versiones evaluadas

Version Area bajo al curva ROC (IC 95%) p
Original 0.864 (0.800-0.928) Referente
De 15 preguntas 0.864 (0.802-0.926) 0.999
De 11 preguntas 0.844 (0.779-0.909) 0.116
De 10 preguntas 0.835 (0.786-0.902) 0.064
De 9 preguntas 0.822 (0.752-0.892) 0.034

presentddiferenciassignificativas, por loquesesuspendio
este proceso con la generacion de una version abreviada
delaEZ-D con diez preguntas (Cuadro 1). En €l Cuadro
2ylaGréfical sepuedever el comportamientodelacurva
ROC de algunas de las versiones generadas que fueron
importantes en € proceso de seleccidn. De la misma
manera, en el Cuadro 3 se puede ver la sensibilidad y
especificidad que sehall 6 paraal gunos puntosde cortede
esasmismasversiones, conlospunta esnetos(no multipli-
cados por € factor 1.25).

Como uno de los potenciadles usos de la EZ-D es e de
tami zacién, seconsideraadecuadoparaellounpuntodecorte
de22 6 superior enlaversionabreviadade 10 preguntas. Asi,
el dfade Cronbach esde0.845, lakappamediade Cohende
0.383, la sensibilidad de 92.3% (1C95% 87.9-96.7) y la
especificidad de 71.4% (IC 95% 63.9-78.9). Esta version
también mostré un Unico factor principa responsable de
40.5% delavarianza

DISCUSION

L os resultados de este estudio muestran que la version
original de la EZ-D tiene excelente consistencia interna y
sensibilidad, asi como buenaespecificidad comoinstrumento
detamizacion de EDM, ademas uno o dosfactoresprincipa

Cuadro 1
Version abreviada de la escala de Zung para depresion y sistema de puntuacion

Punto Afirmacion

original

Respuesta y puntaje asignado
Nunca A veces Muchas veces Siempre

1 Se ha sentido triste y decaido

3 Ha tenido ganas de llorar o ha llorado

9 Se ha sentido cansado sin razén aparente
10
11
12
13
15
16
19

Se ha sentido inquieto, intranquilo
Se ha sentido Gtil y necesario

Ha encontrado agradable vivir

Ha tenido su mente tan despejada como siempre
Le ha sido facil hacer las cosas como antes

Se ha sentido mas irritable que de costumbre

Ha disfrutado con sus actividades cotidianas

[ N N N N
WWWRNNWWN NN
NRNNWWNNWWW
PRRADMRE,DMDDN
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Cuadro 3
Sensibilidad y especificidad de algunas de las
versiones evaluadas

Porcentaje

Version Punto de corte  Sensibilidad Especificidad
Original 51 96.2 69.6
53 96.2 70.5
54 88.5 73.2
15 preguntas 32 96.2 67.9
33 92.3 70.5
11 preguntas 24 96.2 67.0
25 84.6 71.4
10 preguntas 21 96.2 58.0
22 92.3 71.4
9 preguntas 19 96.2 57.1
20 92.3 64.3
100 ]
80 ]
) i
° 60
2
P2 i == 20 preguntas
o 40
n 0= 15 preguntas
—= 11 preguntas
20 ] +— 10 preguntas

—— 9 preguntas

0 20 40 60 80 100
1- especificidad

Figura 1. Curvas ROC de las versiones evaluadas

les que explican arededor de 40% de la varianza. Estas
caracteristicas se conservan con laversion abreviada, conla
ventgja que significa un instrumento de mas fécil
diligenciamiento.

Versiones abreviadas de laEZ-D y otras escalas se han
validados en otras poblaciones®%. El deseo de reducir €
ndmero de preguntasen € proceso detamizacion hallevado
al disefio de instrumentos con unay dos preguntas®®sL, Sin
embargo, € uso deestasversionesabreviadas, por logenera
de diez preguntas, no se ha popularizado. Es evidente que
utilizar versiones cortas que conservan la vdidez de las
versiones|argas es de muchaimportanciaen algunas pobla-

Vol. 36 N° 3, 2005 (Julio-Septiembre)

cionesy tipos de estudios. Las versiones corta de laEZ-D
vdidadaparapoblaci dngeriétricateniacomoobjetivominimi-
zar d sesgo por fatiga asociados con escaas de mayor
nimerodeincisos®. Asmismo, lasversionescortastienenla
misma ventgja en estudios de tamizacion en pacientes que
solicitan consultade atencidn primariay en poblacion gene-
ra®. En Colombia, este tipo de tamizacion seria muy Util
conociendo la ata prevalencia de EDM en la poblacion
genera®y & nimero reducidodepersonasqueconsultan por
estossintomas, apesar delaseveridad delosmismosy dela
discapacidad que producen®?®,

L osresultados presentados ayudaran ainterpretar con
ladebida prudencialos hallazgos de prevalenciade tras-
tornosdepresivoscuandoel instrumentodeval oraciéndel
estado emocional de pacientefuelaEZ-Dy conrecelosi
la escala no ha sido formalmente validada en dicha
poblaciont?3, |ndudablemente, se deben hacer ajustesen
los puntos de corte segun el grupo poblacional estudiado,
como se observaen el Estudio Nacional de Salud Mental
de 1993, dondelaprevalenciadedepresion podiaencon-
trarse en € 11% cuando se reconsideré posteriormente el
punto de corte®. Tal vez, la prevalencia de trastornos
depresivo en universitarios sea similar alas encontradas
enlapoblacion general si el diagndstico sehace mediante
unaentrevista clinica o usando la EZ-D con un punto de
cortemasalto comolo sugiereel presenteestudioy notan
elevada como seinformo en las investigaciones que, sin
validacion, hallaron preval encias superiores'+?8,

Se concluye que la EZ-D de veinte preguntas y la
version abreviada presentan una excelente consistencia
interna, unabuenavalidez decriterio basadaen las pautas
vigentesparae diagnésticodeun EDM, conunaexcelen-
tesensibilidady buenaespecificidad comoinstrumentode
tami zaci 6n en poblacion de estudiantes universitarios. Es
necesario validar estaversion delaEZ-D en otras pobla-
ciones con caracteristicas sociodemogréficas distintas.
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