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RESUMEN 
Introducción: la depresión es un grupo heterogéneo de trastornos que de acuerdo con 
la OMS afectan a aproximadamente 121 millones de personas.
Objetivo: determinar la prevalencia de síntomas depresivos de importancia clínica 
(SDIC) en estudiantes de una institución pública.
Material y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado 
en el año 2010, a estudiantes de séptimo grado de una institución educativa pública de 
la ciudad de Cali, Colombia. Se aplicó la escala de Zung modificada y un formulario de 
datos socio-demográficos.
Resultados: la prevalencia global de SDIC fue del 51.2%. El 61.5% de los casos 
corresponde al género masculino y el 47% en el género femenino, con predominio de 
SDIC entre edades de 12 a 14 años.
Conclusión: se encontró una elevada prevalencia de SDIC en estudiantes de una 
institución educativa colombiana del sector público, muy por encima de lo reportado 
por otros autores. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2): 249-253
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SUMMARY
Introduction: the depression is an heterogeneous group of disorders that, according 
to the OMS, affect to 121 million people approximately.
Objective: to determine the prevalence of depressive symptoms of clinical importance 
(DSCI) in students of a public institution.
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INTRODUCCIÓN

La depresión es un grupo heterogéneo de 
trastornos afectivos que se caracterizan por 
un estado del ánimo deprimido, disminución 
del disfrute, apatía, pérdida del interés en 
el trabajo, sentimientos de minusvalía, 
insomnio, anorexia e ideación suicida (1). 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la depresión afecta en el mundo a 
121 millones de personas, de los que menos 
del 25% tienen acceso a tratamientos 
efectivos (2). Además, es previsible que en 
el año 2020, la depresión pase a convertirse 
en la segunda causa más común de 
discapacidad, después de las enfermedades 
cardiovasculares (3,4).
	
En estudios epidemiológicos con instrumentos 
de tamizaje es usual emplear el término 
síntomas depresivos de importancia clínica 
(SDIC), para referirse a la presencia de 
sintomatología depresiva que se acompaña 
de malestar y alteración en el funcionamiento 
social (5). La prevalencia de SDIC en la 
población general es de alrededor del 25% 
(6), mientras en adolescentes escolarizados 
esta frecuencia puede alcanzar un 45% (7-
9). Estas manifestaciones sicopatológicas 
se asocian a deterioro significativo en el 
desempeño cognoscitivo (10), lo cual afecta 
en forma adversa el rendimiento académico 
y representa un estresor negativo adicional 
para la mayoría de los estudiantes (11).

La identificación temprana de estos 
trastornos permitirá minimizar la posibilidad 
de fracaso académico y reducir en forma 
sustancial la presentación de otras conductas 
de riesgo perjudiciales para la salud tales 
como el consumo problemático de alcohol 

y otras sustancias sicoactivas o conductas 
alimentarias desadaptativas asociadas a los 
trastornos depresivos (12-15). 

Es importante tener datos actualizados sobre 
la prevalencia de depresión en estudiantes 
de secundaria de Cali, Colombia, teniendo 
en cuenta que la salud mental es una de 
las prioridades del plan nacional de salud 
pública y que el reconocimiento temprano 
de estos trastornos permitirá el diseño de 
intervenciones breves a nivel de consejería 
académica estudiantil, en aras de limitar el 
impacto de estos trastornos sobre la vida de 
los estudiantes (16). 

El objetivo es establecer la prevalencia de 
SDIC en estudiantes de séptimo grado de 
una institución educativa pública.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional descriptivo de corte 
transversal realizado en 39 estudiantes de 
séptimo grado de una institución educativa 
pública de la ciudad de Santiago de Cali, 
Colombia, matriculados en el año lectivo 2009-
2010. Se seleccionaron por conveniencia 39 
estudiantes de séptimo grado. La variable 
dependiente fue la presencia de SDIC y las 
variables independientes fueron los datos 
sociodemográficos como edad, sexo y estrato 
socioeconómico.
 
Según el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) de Colombia, 
en la encuesta de Calidad de Vida del 2003 
citado en el documento CONPES 3386, el 
porcentaje de población según estratos 
económicos es: Estrato 0 (Inferior): 1.3%. 
Estrato 1, (Muy Bajo): 22.3%, Estrato 2 

Methods:  descriptive observational and cross-sectional study fulfilled in 2010, to 
students of seventh grade of a public educational institution of the city of Cali, Colombia. 
The modified scale of Zung and a socio-demographics data form were applied.
Results: the global prevalence of DSCI was of 51.2%. 61.5% of the cases went of male 
gender and 47% of female gender, with predominance of DSCI between ages of 12 to 
14 years. 
Conclusion: it was found a high prevalence of DSCI in students of a Colombian 
educational institution of the public sector, higher than what was found by other 
authors. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2): 249-253
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(Bajo): 41.2%, Estrato 3 (Medio-Bajo): 
27.1%, Estrato 4 (Medio): 6.3%, Estrato 5 
(Medio-alto): 1.9%, Estrato 6 (Alto): 1.2%. 
El estrato 0 es considerado como  Clase 
Inferior, los estratos 1 y 2 son considerados 
como Clase Baja, los estratos 3, 4 y 5 son 
considerados como Clase Media y el estrato 
6 como Clase Alta. [www.dane.gov.co]

De acuerdo con las recomendaciones 
para la investigación en salud con sujetos 
humanos de la Resolución 8430 de 1993, 
esta investigación representa un riesgo 
mínimo teniendo en cuenta que solo se 
aplicó una encuesta. El trabajo fue evaluado 
y aprobado por el comité de ética de la 
Fundación Universitaria San Martín (FUSM) y 
se gestionaron los permisos para realizar la 
encuesta en la institución educativa. 

Para la recolección de los datos se explicó 
el objetivo de la investigación y la forma de 
diligenciamiento de la escala que es el test 
de depresión de Zung modificada de 10 ítems 
tipo Likert, que ha sido validada en Colombia 
y determina la prevalencia de síntomas 
en los últimos 15 días, según los criterios 
diagnósticos del Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) y la 
Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-10). El punto de corte que determina 
si el individuo presenta SDIC es de 21 a 40 
puntos (17).
 
El análisis estadístico fue univariado, los 
datos se procesaron en el software EPI-
INFO 3.5.1. Se determinaron porcentajes 
para las variables categóricas y promedios 
para las variables cuantitativas. El presente 
es una prueba piloto en el contexto de un 
macroproyecto acerca de la prevalencia 
de intimidación escolar (IE) y factores 
relacionados, que incluye la presencia de 
SDIC, en estudiantes del departamento del 
Valle del Cauca, al sur de Colombia. 

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 39 estudiantes 
de séptimo grado de una institución 
educativa pública de la ciudad de Cali, donde 
predominó el género femenino (N=26), el 
estrato socioeconómico muy bajo (N=22) y 
un promedio de edad de 14.1 (Tabla Nº 1). 

Tabla Nº 1.
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

N (%)
Masculino 13 (33.3)
Femenino 26 (66.7)
12 a 14 años de edad 12 (30.8)
15 a 16 años de edad 27 (69.2)
Estrato socioeconómico muy bajo 22 (56.4)
Estrato socioeconómico bajo 15 (38.5)
Estrato socioeconómico medio-
bajo. 2 (5.1)

La prevalencia de SDIC fue del 51.2%. 
Mayor presencia de SDIC se observó en el 
género masculino (61.5%), mientras que en 
las mujeres fue de 46.2%. La prevalencia de 
SDIC fue mayor en el grupo de estudiantes 
con edades comprendidas entre 12 - 14 años 
y en el estrato socioeconómico bajo (Tabla 
Nº 2).

TABLA Nº 2.
PREVALENCIA DE SDIC SEGÚN VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS
 
 

Si No
N % N %

Masculino 8 61.5 5 38.5
Femenino 12 46.2 14 53. 8
12 a 14 años de edad 17 63.0 10 37.0
15 a 16 años de edad 3 25.0 9 75.0
Estrato socioeconó-
mico muy bajo 11 50.0 11 50.0

Estrato socioeconó-
mico bajo 8 53.3 7 46,7

Estrato socioeconó-
mico medio-bajo. 1 50.0 1 50.0

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio muestran una 
prevalencia de SDIC del 51.2% evaluada con la 
escala de Zung modificada. En otros estudios 
como el de Polaino-Lorente (18) donde se 
aplicó una entrevista semiestructurada para 
evaluar trastornos depresivos escolares en 
niños de 8 a 11 años de edad, se reporta una 
prevalencia del 10.1%. Costello (19) informa 
una prevalencia de sintomatología depresiva 
del 0.3%-1.0% en niños de 9 a 10 años a 
través de la aplicación de los criterios del DSM-
IV. En un estudio realizado en Bucaramanga 
aplicando el inventario para depresión infan-
til, versión corta (CDI-S), se informa una 
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prevalencia cercana al 10% en niños de 8 
a 11 años de edad (20). Estos resultados 
permiten observar una amplia variación en 
la prevalencia de SDIC, posiblemente por las 
diferentes escalas usadas y en el caso de este 
estudio la precisión de los datos podría estar 
afectada por el escaso número de individuos 
evaluados o estar determinado por la tendencia 
a presentarse mayor sintomatología depresiva 
en adolescentes pertenecientes a sectores 
socieconómicos bajos (20,21), con mayor 
número de necesidades básicas insatisfechas 
y siempre bajo situaciones de carencias desde 
el punto de vista personal y social. 

En cuanto al género, los resultados del 
presente estudio reportan una proporción de 
SDIC del 61.5% en el género masculino y en 
el femenino del 46.2% mientras que Mantilla 
et al, informa una prevalencia superior en 
niñas que en niños, 13.3% frente al 6.4% 
(20). Hallazgos similares fueron informados 
por Rojas et al (22) en Chile, quienes a través 
de la herramienta denominada inventario de 
depresión de Beck, encontraron prevalencia 
más alta de síntomas depresivos en mujeres.

Aunque la mayoría de los estudios muestran 
una prevalencia mayor de sintomatología 
depresiva en mujeres (20,22,23), otros es-
tudios no encontraron diferencias significa-
tivas en la distribución de la sintomatología 
depresiva entre los sexos (24), lo que podría 
explicarse por el hecho que estas variacio-
nes de género podrían estar determinados 
por fenómenos culturales. 

En lo concerniente a la edad, en el presente 
estudio se reportó un predominio del SDIC 
en el grupo de edad comprendido entre los 
12 a 14 años mientras que en otros estudios 
(20) se demuestra mayor frecuencia de la 
sintomatología en los escolares de once 
años. Un estudio (25) realizado en Manizales, 
Colombia en instituciones educativas oficiales 
se encuentra que los SIDC son más frecuentes 
entre las edades de 12 a 17 años. En relación 
con los grupos de edad en los que predominan 
los SDIC, los resultados son similares a lo 
informado en otros estudios. 

En relación con el estrato socioeconómico, 
este estudio mostró una prevalencia mayor 

de SDIC en estrato 2. De forma similar, 
Murcia et al (26) encontraron predominio 
de SDIC en estudiantes de estrato bajo en 
un estudio realizado en la población infantil 
de Neiva, Colombia. Los datos del estudio 
de Mantilla et al (20), demuestran que hay 
una prevalencia mayor de sintomatología 
depresiva en estrato socioeconómico bajo, 
información que coincide con los resultados 
de este estudio, haciendo notar que toda la 
población involucrada pertenece a estratos 
socioeconómicos bajos. La institución educa-
tiva se encuentra en un área para clase 
media-baja y baja de la ciudad de Cali, 
Colombia. 

Es necesario realizar medición en una 
población más representativa de jóvenes de 
séptimo grado, para validar los resultados 
de esta prueba piloto. Además el tipo de 
análisis univariado realizado, no permite 
establecer asociación sólida entre los SDIC 
y las variables sociodemográficas conside-
radas. Sin embargo permite llamar la aten-
ción sobre la posible presencia de altas 
prevalencias de sintomatología depresiva en 
estudiantes de sectores marginales en donde 
hay circunstancias sociales desventajosas, 
que podrían influir en la génesis del 
trastorno depresivo. Ello obliga a realizar 
control riguroso de todas esas variables en 
la realización del macro-proyecto.

CONCLUSIÓN

En la población de estudio la prevalencia 
global de SDIC fue del 51.2% con predominio 
en el género masculino y en el grupos de 
edad comprendido entre 12 y 14 años. 
Los resultados corresponden a una prueba 
piloto, que debe validarse con el número 
mayor de sujetos con especial énfasis en 
el análisis de las variables: sexo y estrato 
socio-económico.
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