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ResumenResumenResumenResumenResumen

Introducción: La depresión en la
actualidad presenta una prevalen-
cia del 15 al 25% según la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS),
afecta principalmente al grupo de
adolescentes y adultos mayores, la
cual ha sido recientemente identifi-
cada en niños.
Objetivo: Identificar la prevalencia

y severidad de la depresión en estudiantes de licenciatura en
enfermería.
Metodología: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, efec-
tuado en 133 estudiantes de Enfermería de la Universidad de
Colima que cumplieron con los criterios de selección y cuyas
edades oscilaron entre 18 y 22 años. Se utilizó como instrumento,
la escala autoaplicada de detección de depresión de Zung que
contiene un total de 20 reactivos tipo Likert, la cual también sirve
para identificar la severidad de la misma. Se solicitó que las en-
cuestas fueran contestadas de manera anónima. Para el análisis
de la información se utilizó estadística descriptiva.
Resultados: La prevalencia de depresión fue de 29 casos (21.8%)
respecto a la población estudiada (n=133), encontrando 25
casos (18.8%) en mujeres y 4 (3%) en hombres. Respecto a la
severidad, 26 (89.7%) resultó con depresión leve y 3 (10.3%)
con moderada.
Conclusiones: La prevalencia de depresión en nuestro estudio
es similar a la reportada en estadísticas nacionales e internaciona-
les en este grupo de edad, donde la severidad fue predominan-
temente leve.
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AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

Prevalence and Severity of depression in nursing
students from Colima University

Introduction: Nowadays, depression has prevalence from 15 to
25% according to World Health Organization (WHO), and it
affects mainly to adolescents and mature adults, but it has been
recently identified in children.
Objective: To identify the prevalence and severity of depression
in students of baccalaureate in nursing.
Methodology: Descriptive, transversal, and prospective study
done in 133 nursing students from Colima University who
accomplished with selection criteria and whose age oscillated
between 18 and 22 years old. It was used the Self-applied Scale
for Detection of Depression by Zung, which contains 20 Likert
items, useful to identify the severity of it, too. It was requested
that surveys were answered anonymously. Descriptive statistic
was utilized for analysis of information.
Results: Prevalence of depression was on 29 cases (21.8%) from
studied population (n=133), with 25 cases in women (18.8%)
and 4 in men (3%). Regarding se-
verity, 26 cases had mild depression
(89.7%) and 3 cases had moderate
depression (10.3%).
Conclusions: Prevalence in this
study is alike to those national and
international reported statistics for
this age group, where severity was
predominantly mild.
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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción

La depresión es un padecimiento que
en la actualidad presenta una preva-
lencia que va del 15 al 25%1 afecta
principalmente al grupo de adolescen-
tes y adultos mayores, y aunque se
puede presentar en otros grupos de
edad, es en los grupos referidos en los
que su prevalencia es mayor con las
consiguientes repercusiones biopsico-
sociales.

Es importante conocer los factores
que influyen en el estudiante durante
su formación, para favorecer el desarro-
llo armónico de sus competencias, habi-
lidades, valores y actitudes, tendientes a
la autosuficiencia intelectual, personal
y social2 sabiendo de antemano que la
depresión se presenta con mayor fre-
cuencia en el sexo femenino, estamos
conscientes de que la prevalencia pro-
bablemente se encuentre por arriba
de la media nacional en razón de que
nuestra población estudiantil es predo-
minantemente del sexo femenino. Por
lo tanto, es de interés identificar en la
población estudiantil esta problemá-
tica afectiva que indudablemente re-
percute en el rendimiento escolar de
los mismos, sin dejar a un lado otros
grupos de población.

El Programa de Tutoría Personali-
zada implementada en la Universidad
de Colima desde 1999, tiene como
propósito fundamental acompañar al
estudiante durante su formación pro-
fesional para incrementar su poten-
cial humano en las diferentes áreas,3

el cual ha favorecido el acercamiento
entre los docentes y alumnos, permi-
tiendo un conocimiento mayor de las
problemáticas de los estudiantes. Con
base en este acompañamiento es que
han sido identificados de manera in-
dividual, algunos alumnos con cuadro
clínico de depresión, la cual interfiere
en mayor o menor medida en la forma-
ción de los mismos, con las repercu-
siones y el desgaste humano que ésta
conlleva.

La Organización Mundial de la Salud
(OMS) la define como el más común

de los trastornos mentales, afectando
alrededor de 340 millones de personas
en todo el mundo.

La atención del adolescente en el
campo de la salud mental constituye
una prioridad, la depresión es un pa-
decimiento frecuente que puede pre-
sentarse en todos los grupos de edad;
su mayor prevalencia se observa en
jóvenes de 15 a 19 años de edad y
mayores de 65 años.4 Es sabido que la
problemática suicida en los adolescen-
tes representa un problema de salud
pública en varios países del mundo, y
México no es la excepción.5 El suicidio
es la tercera causa de muerte más fre-
cuente en los jóvenes de entre 15 y 24
años de edad, y la sexta causa de muerte
entre los de 5 y 14 años.6

La incidencia de depresión en ado-
lescentes en Puerto Rico es de 4.6%,
en Nueva Zelanda 12.6%, Edmonton
Canadá 8.6%, Korea 3.6%, Taiwán 1.1%
y en México la prevalencia de tras-
tornos depresivos es de 12%.7 Por lo
general, la enfermedad depresiva pro-
longada comienza en la adolescencia
o en la etapa de adulto joven. Alrede-
dor del 15 a 20% de los adolescentes
en Estados Unidos ha experimentado
un episodio severo de depresión. Las
adolescentes presentan el doble de po-
sibilidades de experimentar depresión;
entre los factores de riesgo se encuen-
tran eventos de la vida generadores
de estrés, en particular la pérdida de
un padre por muerte o por divorcio,
abuso infantil, atención inestable, falta
de habilidades sociales, enfermedad cró-
nica y antecedentes familiares de de-
presión.1 Los cambios hormonales que
aparecen en la pubertad aumentan la
frecuencia de depresión en la mujer y,
en sujetos con personalidad limítrofe
o dependiente, así como en aquellos
que abusan de alcohol u otra droga,
adolescentes embarazadas y adolescen-
tes obesos. La mayoría de los episodios
depresivos son desencadenados por
eventos existenciales.

Las adolescentes tienden a refor-
zar los sentimientos de depresión, lo
que puede contribuir a mayores y más

prolongados períodos de depresión,
en ambos sexos su auto evaluación ne-
gativa es importante en el desarrollo
de la enfermedad y retrasa la recupe-
ración.4

Clasificación: la depresión se clasi-
fica como primaria o secundaria según
sea el trastorno principal o consecuen-
cia de un problema médico, depresión
mayor o distimia según si cumple con
los criterios DSM-IV-TR para el tras-
torno, endógena o exógena según la
causa desencadenante.8

Etiología: es multicausal, factores
de tipo biológico, genético y psicoso-
ciales. Existen varias teorías sobre las
distintas patogenias de la depresión
como son: la teoría de los neurotrans-
misores, teoría de los receptores, teoría
psicoanalítica, teoría del comportamien-
to y teoría cognitiva. La consideración
de estas teorías es importante para el
tratamiento de la depresión, ya que per-
mite combinar el manejo psicofárma-
cológico con los psicoterapéuticos.9

Expresión clínica: síntomas afecti-
vos, somáticos, psicomotores y psico-
lógicos. Tanto los grados de depresión
como los de manía oscilan de leves a
severos. Algunos de los síntomas de
depresión en los adolescentes son,
estado de ánimo depresivo o irritable,
tristeza, sentimientos de minusvalía,
cambios en los hábitos alimenticios y
del sueño.10 Los niños y adolescen-
tes con mala conducta en la casa y la
escuela pueden estar sufriendo de-
presión sin que nadie se dé cuenta de
ello.11 En algunos sujetos con episo-
dios leves la actividad puede parecer
normal, pero a costa de un esfuerzo
muy importante. El humor deprimido
y la pérdida de interés o satisfacción
son los síntomas clave de la depresión
juvenil, la cual genera conflictos fa-
miliares que suelen expresarse como
irritabilidad ante los padres, con la con-
secuente alteración en la relación que
se torna disfuncional, generando con-
flictos académicos que conllevan a
una disminución del rendimiento esco-
lar que los padres no toleran, lo cual
agrava el problema.12
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La característica esencial de un epi-
sodio depresivo mayor es un período
de al menos dos semanas, durante el
cual hay un estado de ánimo deprimi-
do o una pérdida de interés o placer en
casi todas las actividades.13

Diagnóstico: El diagnóstico oportu-
no del trastorno depresivo es impera-
tivo para evitar sufrimiento prolongado
y posibilidades de suicidio.4

Con respecto a la gravedad de la
depresión se considera leve, mínima o
ligera; moderada, marcada o grave;
severa o extrema; la gravedad de los
síntomas y el grado de incapacidad fun-
cional y malestar es con base al número
de síntomas de los criterios. Los episo-
dios leves se caracterizan por la pre-
sencia de sólo cinco o seis síntomas
depresivos con una incapacidad leve o
una capacidad funcional normal, pero
a costa de un esfuerzo importante e
inhabitual. Los episodios graves sin
síntomas sicóticos se caracterizan por
la presencia de la mayoría de los sínto-
mas y por una incapacidad evidente y
observable.

Los episodios moderados tienen
una gravedad intermedia entre los
leves y los graves. Los Criterios Diag-
nósticos de Investigación de la CIE-10
mencionan 10 síntomas, a diferencia
del DSM-V, la CIE-10 contiene crite-
rios diagnósticos distintos para cada
nivel de gravedad del episodio depre-
sivo mayor, un mínimo de cuatro de
los 10 síntomas define el nivel leve; de
6 de 10 síntomas, el nivel moderado;
y de 8 de 10; el nivel grave.10,16

MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología

Se llevó a cabo un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, en 178 estu-
diantes de la Facultad de Enfermería
de la Universidad de Colima, a quie-
nes se les invitó a participar; la mues-
tra se conformó con 133 personas que
aceptaron contestar la encuesta, de los
cuales 106 (80%) fueron mujeres y 27
(20%) hombres. Se incluyeron estu-

diantes de los diferentes semestres ade-
más de los pasantes de Servicio Social.
Para efectuar el diagnóstico de depre-
sión entre los alumnos, se solicitó con-
testaran la escala de Zung (Self-Rating
Depresion Scale, SDS), de manera anó-
nima, aunque a las personas que de-
seaban conocer los resultados de su
evaluación se proporcionó los resultados
de manera individual, y se recomendó
asistir con su tutor personalizado, así
mismo, la atención emocional por perso-
nal médico de la propia facultad; además
se sugirió atención por el personal del
Departamento de la Dirección General
de Orientación Vocacional de la Univer-
sidad, a quienes aceptaron dicha suge-
rencia se les apoyó para obtener su cita
con los psicólogos de dicho departa-
mento, a la vez que continuaron con la
atención de su tutor personalizado. Los
alumnos desearon acudir a atención
médica particular.

Variable Dependiente

Depresión: trastorno del estado de áni-
mo caracterizado por uno o más episo-
dios depresivos mayores, pérdida del
interés acompañada por al menos otros
cuatro síntomas de depresión, con al
menos dos semanas de duración.16

Depresión operativa: trastorno del es-
tado de ánimo detectado por la escala
de Zung a partir de la puntuación ≥50.
Categorias: Depresión leve, modera-
da y severa.

Instrumento de medición

La escala autoaplicada de Zung, es
particularmente útil para descubrir y
cuantificar la depresión enmascarada
por malestares somáticos sin base or-
gánica aparente, puede ser aplicada y
calificada en pocos minutos10 está re-
dactada en lenguaje cotidiano e inclu-
ye 20 frases, formuladas la mitad en
términos positivos y la otra mitad en
términos negativos, utilizando una es-
cala Likert de 1 a 4 puntos, raramente
o nunca, nada o pocas veces hasta casi

todo el tiempo o siempre y la mayoría
de las veces. Las posibles respuestas
describen la frecuencia con la que se
aplica la afirmación, con esta escala se
obtienen las impresiones clínicas equi-
valentes a los índices de puntaje de
SDS (Self-Rating Depresion Scale) de-
bajo de 50 es normal o sin psicopato-
logía, de 50 a 59 presencia de depresión
mínima o ligera, de 60 a 69 presencia
de depresión moderada o marcada, 70
o más presencia de depresión severa o
extrema. Los índices de confiabilidad
son de 0.70-0.80 en la fiabilidad dos
mitades, índice de Cronbach entre
0.79 y 0.92. Los índices de correlación
con otras escalas (escala de depresión
de Hamilton, inventario de depresión
de Beck) y con el juicio clínico global
oscilan entre 0.50 y 0.80. Los índices
de sensibilidad (85%) y especificidad
(75%) cuando se aplica para detec-
ción de casos en población clínica o en
población general.14,15 Las preguntas
están diseñadas para descubrir los sín-
tomas que componen el síndrome de
depresión según se especifica en el
Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales (DSM IV-TR).

La escala de Zung cuenta con una
tabla de conversión de la puntuación
bruta al índice, la cual inicia con una
puntuación de 20 correspondiente al
índice de 25, concluye con la puntua-
ción de 80 correspondiente al índice
de 100.

Para el análisis de la información se
utilizó estadística descriptiva.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

De los 133 estudiantes participantes,
80% fueron mujeres y 20% hombres,
con edades de entre 18 y 22 años. Se
encontró en ellos una prevalencia de
depresión de 29 casos, que corresponde
a 21.8%; de estos, fueron identificados
25 casos en mujeres y 4 en hombres.
Respecto a la severidad, 26 (89.7%)
resultó con depresión leve y 3 (10.3%)
con depresión moderada. Dentro de
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la sintomatología más frecuente en-
contrada en el estudio respecto de los
20 reactivos que considera la encues-
ta de Zung, (cuadro I) las seis princi-
pales en orden de frecuencia fueron:
“mi mente no esta tan despejada como
siempre”, “no me resulta fácil hacer lo
que solía ser”, “tomo las decisiones con
dificultad”, “no como igual que antes”,
"me siento inútil e innecesario”, “sien-
to que mi vida esta vacía” (figura 1).
Según el semestre, se observa un
predominio del trastorno en los alum-
nos de cuarto semestre (cuadro II). El
ítem 19 de la Escala de Zung, que dice:
“siento que los demás estarían mejor
sin mi, si estuviera muerto”, fue res-
pondido afirmativamente por 11 (37.9%)
estudiantes que resultaron con diag-
nóstico de depresión.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Los problemas de salud mental se han
incrementado drásticamente en nues-
tro país en las últimas décadas; los datos
disponibles indican que los problemas
mentales contribuyen a la carga glo-
bal de enfermedades y discapacida-
des.

De acuerdo a resultados de la OMS,
la depresión es el trastorno mental más
común entre los seres humanos y el
rango de prevalencia reportada por
este organismo internacional es del
15 al 25%.1 Lo anterior concuerda con
la prevalencia encontrada de 21.8%,
prevalencia que consideramos alta.

La presente investigación se llevó
a cabo en la Facultad de Enfermería de
la Universidad de Colima y compren-
dió prácticamente a toda la población
estudiantil de la Facultad, como edu-
cadores consideramos establecer un
diagnóstico situacional y posteriormen-
te llevar a cabo estrategias que permitan
diagnosticar la depresión en etapas tem-
pranas, predominantemente en los pri-
meros semestres de la carrera, no solo
para mejorar su rendimiento acadé-
mico, sino además prevenir la deser-

ción escolar por problemas mentales
graves, a través de la atención de un
profesional de psicología para su tra-
tamiento integral.

Los resultados muestran una preva-
lencia mayor de depresión en el sexo
femenino, que supera por mucho la
relación 2:1 de las estadísticas gene-
rales, en este estudio, por cada seis
mujeres deprimidas existe un hombre
que presenta la misma situación patoló-

gica, lo que esta muy cerca de lo repor-
tado en estudios similares.18-20

Los resultados obtenidos respecto
al género, pueden deberse a que Enfer-
mería es una profesión predominan-
temente femenina; sin embargo no
debemos descartar que los factores
socioculturales de género que aun pre-
dominan en nuestro país, ponen en una
situación de desventaja a las mujeres
respecto de los hombres, además de

  1.  Me siento abatido, desanimado y triste

  2. Por la mañana es cuando mejor me
siento

  3. Tengo ataques de llanto o deseos
de llorar

  4. Tengo problemas de sueño durante
a noche

  5. Como igual que antes

  6. Disfruto al mirar, conversar y estar
con mujeres /hombres atractivos

  7. Noto que estoy perdiendo peso

  8. Tengo problemas de estreñimiento

  9. Mi corazón late más rápido de lo
acostumbrado

10. Me canso sin motivo

www.zung. 1965,1974, 1989, 1991.

11. Mi mente esta tan despejada como
siempre

12. Me resulta fácil hacer todo lo que
solía hacer

13. Me encuentro intranquilo y no puedo
estarme quieto

14. Tengo esperanzas en el futuro

15. Soy mas irritable que de costumbre

16. Tomo las decisiones fácilmente

17. Siento que soy útil y necesario

18. Siento que mi vida esta llena

19. Siento que los demás estarían mejor
sin mi, si estuviese muerto

20. Sigo disfrutando con lo que hacia

Cuadro I. Reactivos considerados en la escala de Zung

Cuadro II. Frecuencia de depresión de los estudiantes por semestres (n=133)

Núm. de alumnos Frecuencia % de depresión % de depresión
encuestados por de depresión  por semestre*  por semestre**

Semestre semestre por semestre

2 42 10 7.5 23.80

4 34 10 7.5 29.41

6 31 5 3.8 16.12

8 26 4 3.0 15.38
Totales 133 29 21.8

*Porcentaje de alumnos con depresión por semestre en relación al total de alumnos
participantes.
**Porcentaje de alumnos con depresión por semestre en relación al número de
alumnos por semestre participantes.
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que dada la edad de nuestros encues-
tados, los factores hormonales aun par-
ticipan de manera importante en la
determinación de la conducta, que en la
mujer pudiesen contribuir a que algu-
nos estresores académicos tuviesen
mayor impacto en ellas, tal como re-
porto Gaviria y cols.21

Para el diagnóstico de la prevalen-
cia de depresión en nuestra pobla-
ción, se utilizó la escala de Zung, es una
herramienta ampliamente utilizada en
el área psicológica y psiquiátrica para
medir alteraciones cognitivas y afecti-
vas que tienen amplia relación con esta-
dos depresivos, fue una de las primeras
en validarse en nuestro país y también
ha sido utilizada en estudios interna-
cionales.22,23

Los estados de depresión se clasi-
ficaron en leve, moderada y severa con
predominio de la forma leve, en el
momento de la aplicación, la forma
severa no fue identificada. Sin embar-
go, este problema de salud mental
esta muy lejos de ser exclusivo del
profesional de enfermería, ya que de
acuerdo a los resultados reportados
por Gaviria, esta patología también esta
presente en los estudiantes de medici-
na con una prevalencia del 30.3%, con

predominio de la depresión leve en un
20.9%, resultados que como puede ob-
servarse, son muy similares. En ambos
casos, se utilizó la escala de Zung.

Con base en lo anterior, resulta obvio
pensar que la depresión no es un proble-
ma de salud que se presente en un
solo tipo de población estudiantil o de
actividad profesional, el simple hecho
de que el rango de edad de los estu-
diantes del nivel superior sean simila-
res, deja ver que están expuestos a una
misma carga hormonal, sociocultural
y académica que en la mayoría de los
casos, si no se cuenta con mecanismos
adecuados de afrontamiento del estrés
y factores protectores como el apoyo
familiar, se elevaría potencialmente el
riesgo de padecerla. Llama la atención
que las preguntas de la escala de Zung
que mayor puntaje tuvieron a favor del
diagnóstico de depresión, son aque-
llas que tienen que ver con la parte
cognitiva del alumno, en las que afir-
maciones tales como: “mi mente no
está tan despejada como siempre”;
“me resulta difícil hacer lo que solía
hacer”; y “me cuesta trabajo tomar
decisiones” evidencian que la carga
académica y profesional que viven los
alumnos, sobre todo los de tercer y

cuarto semestres, pudiese ser un fac-
tor que este detonando la prevalencia
de depresión.

En el examen médico de ingreso que
se les aplica a los alumnos de nivel
profesional de las diferentes áreas por
parte del Servicio Médico de la Uni-
versidad de Colima y considerando pre-
guntas relacionadas con la depresión
como, te has sentido tan presionado por
tus problemas que: ¿has tenido la sen-
sación de que no vale la pena vivir? Se
encontró una prevalencia de 14.1%.24

El pensamiento y el intento suicida
son dos manifestaciones comunes en
la depresión severa,5 en el examen mé-
dico de ingreso, de un total de 2,137
estudiantes de nivel superior, refirió
intento suicida el 5.84%.24

El ítem 19 de la escala de Zung,
"siento que los demás estarían mejor
sin mi si estuviera muerto”, fue res-
pondido afirmativamente por 11 alum-
nos  (37.9%) de los encuestados que
salieron positivos a depresión, esto
es, desde el punto de vista funcional;
por lo cual, es conveniente continuar
con acciones permanentes y especi-
ficas adicionales a la tutoría persona-
lizada como: a) crear redes de apoyo
entre los mismos estudiantes y do-
centes, b) realizar cursos o talleres im-
partidos por personal experto para
capacitar a profesores y padres en la
identificación temprana de la depre-
sión, c) canalizar los casos de depre-
sión con profesionales psicólogos que
favorezcan en el alumno el desarrollo
de habilidades y destrezas para el afron-
tamiento a situaciones estresantes y
d) contar con más expertos en la
Institución para el manejo integral de
los casos severos en donde se cuente
con el apoyo de médicos psiquiatras.

La importancia de un diagnóstico
y tratamiento precoz es imprescindi-
ble para evitar la cronificación.25 A tra-
vés de la tutoría personalizada y una
relación de confianza, se podrá forta-
lecer su desarrollo humano y algunos
valores que les permitan recuperar la
esperanza para salir adelante.

Figura 1. Sintomatología referida de acuerdo a la Escala de Zung
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