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Depresión en el adulto mayor: un instrumento ideal para su diagnóstico

Depression in the elderly: an ideal instrument for diagnosis

Resumen 

Introducción. Evaluar el estado depresivo en Adulto Mayor requiere de un instrumento sencillo, de aplicación en tiempo breve y con resul-
tados confiables que permita diagnosticarlo. Existe una amplia gama disponible de instrumentos, sin embargo, estos no han sido compara-
dos. El objetivo fue evaluar a través de una revisión sistemática la mejor evidencia de las herramientas para valorar el estado depresivo en 
Adulto Mayor considerando sus propiedades psicométricas y utilidad clínica. Metodología. Se realizó una revisión sistemática siguiendo las 
recomendaciones de PRISMA. Se buscaron estudios que incluyeran datos de sensibilidad y especificidad de las herramientas de detección 
del estado depresivo en bases de datos como: PubMed, EBSCO, Portal de Cochrane, Medline y Cambridge University Press; utilizando 
descriptores MeSH para localizar artículos de la última década. Se realizó la lectura crítica de los artículos, empleando como herramienta la 
plataforma web FLC 2.0. Se presentan el diagrama de PRISMA y tablas de evidencia de la revisión sistemática. Resultados. Se identificaron 
32 estudios que incluyeron herramientas de evaluación, 12 de estos estudios fueron descartados debido a que no se relacionaban con el 
objetivo del estudio y otros 14 se eliminaron porque no hablaban del uso de instrumentos para la detección de la depresión en AM. Que-
dando así 6 artículos que cumplieron con los criterios inclusión, evaluando la utilidad psicométrica con una validez y especificidad que van 
desde el 69 - 100 y 78 - 97% respectivamente y con un alfa de Cronbach de 0.85 a 0.90. De los estudios seleccionados se analizaron 9 
escalas de valoración para la detección de la depresión y se observó que solo GDS y el CESD-20 mostraron mejores resultados en cuanto 
a la confiabilidad, sensibilidad y especificidad. Conclusiones. Los instrumentos de evaluación del estado depresivo: GDS y el CESD-20, 
muestran ser instrumentos confiables, congruentes y precisos para la medición de los síntomas depresivos en la población adulta mayor. 
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Abstract 

Introduction. It is necessary to have a simple instrument of application to quickly and accurately diagnose depression, current methods 
make it difficult to select the appropriate measurement scale from the available range. The aim of this study is focused on systematically 
reviewing the psychometric properties and clinical utility of measurement instruments for the depressive state in elderly. Methodology. We 
performed a comprehensive literature search to identify studies that show a sensitivity and specificity of the depressive state detection 
tools (PubMed, EBSCO, Cochrane Portal, Medline and Cambridge University Press), with MeSH descriptors for locating articles from the 
last decade. The quality of the study was assessed using the PRISMA diagram and tables of evidence resulting from systematic review. A 
critical reading was realized using the FLC 2.0 web platform as an assessment tool. Results. We have identified 32 studies that included 
measurement instruments, 12 of these studies were discarded because they were not related to the target of the study and the other 14 
were eliminated because they did not address the use of instruments for the detection of the depression in elderly. The remaining 6 articles 
that fulfilled the inclusion criteria, evaluated the psychometric utility with the following validity and specificity values: 69 - 100 and 78 - 97 
% respectively, and with an alpha of Cronbach from 0.85 to 0.90. From the chosen studies, nine evaluation scales were analysed for the 
detection of the depression, and it was observed that GDS and the CESD-20 showed superior results in reliability, sensibility and specificity 
for the detection of depressive symptoms in the elderly. Conclusions. The instruments of evaluation of the depressive state: GDS and the 
CESD-20 appear to be reliable, coherent and precise instruments for the measurement of the depressive symptoms in the aging adult 
population. Nevertheless, the comparative analyses do not provide one conclusive method for the diagnosis of the depression in elderly.
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INTRODUCCIÓN

El envejecimiento de la población en los países 
desarrollados es uno de los hechos de mayor rele-
vancia en los últimos 30 años. La proporción de los 
habitantes del planeta mayores de 60 años se dupli-
cará, pasando del 11% al 22%. En números abso-
lutos, este grupo de edad pasará de 605 millones a 
2000 millones en el transcurso de medio siglo.1 

En México, el proceso de envejecimiento se hizo 
evidente a partir de la última década del siglo pasa-
do, mostrando una inercia que cada vez se hace más 
notoria. En 2014, la base de la pirámide poblacional 
es más angosta que en 1990 debido a que la propor-
ción de niños y jóvenes es menor, en este sentido se 
observa que la participación relativa de adultos ma-
yores aumentó en este periodo de 6.2 a 9.7% y se 
espera que en 2050 se incremente a 21.5%. 2 

Se pronostica que para el año 2050 la cantidad 
de ancianos que no pueden valerse por sí mismos se 
multiplicará por cuatro en los países en desarrollo. 
Así mismo muchos ancianos de edad muy avanzada 
pierden la capacidad de vivir independientemente 
porque padecen limitaciones de la movilidad, fragili-
dad u otros problemas físicos o mentales; y necesi-
tan alguna forma de asistencia a largo plazo.1

Contrario a la creencia popular, la depresión no 
es una parte natural del envejecimiento3.  La depre-
sión es una enfermedad mental común que se pre-
senta con bajo ánimo, pérdida de interés o placer, 
energía disminuida, sentimientos de culpa o baja 
autoestima, alteraciones de sueño o apetito, y mala 
concentración. A menudo, la depresión se presenta 
con síntomas de ansiedad. Estos trastornos pueden 
volverse crónicos o recurrentes y llevar a importan-
tes fallas en la habilidad de un individuo para llevar 
a cabo sus tareas diarias. 4,5,6

La depresión es un trastorno de ánimo con una 
prevalencia en los mayores de 60 años con valores de 
16.5% en la comunidad y un 29% en la atención pri-
maria, sin embargo, menos de la mitad de los pacientes 
con depresión son reconocidos. La razón es que no se ha 
creado suficiente conciencia del impacto de la enferme-
dad en esta población y no se tienen claros los factores 
de riesgo y signos tempranos de esta población.7 

En México, del total de egresos por trastornos 
depresivos en adultos mayores, se observa que en 

2012, estos se presentan principalmente en mujeres 
(16.8% contra 7.5% en los hombres), acorde a lo 
reportado por la OMS de que son ellas quienes de for-
ma general tienen una carga de la enfermedad 50% 
mayor que los hombres.8,9 Si bien no hay una cau-
sa directa para explicar esta diferencia, se considera 
que ciertos factores tanto biológicos como sociales 
exclusivos en las mujeres, pueden determinarla.10,11

La organización mundial de la salud ha dicho que 
la depresión será la segunda causa de discapacidad 
después de las enfermedades cardiacas para el año 
2020.12 Razón por la cual se debe de poner más énfa-
sis en el diagnóstico, desarrollo y prevención de esta 
enfermedad.13 Se han descrito dos variantes de la 
depresion14: la depresión mayor, la que se caracteriza 
por una alteración del estado de ánimo, disminución 
del interés, pérdida de placer en todas las actividades 
que se realizan, cambios en la pérdida o ganancia del 
peso corporal, movimientos lentos o bien una mayor 
agitación, insomnio, pérdida de la energía, así como 
una disminución de la concentración y pensamientos 
recurrentes de muerte.

En una depresión menor se presentan de dos 
a cinco de los síntomas anteriores, razón por la 
cual, es importante identificar el estadio en el que 
se encuentra el adulto15. En una simple consul-
ta de control, el adulto generalmente refiere an-
siedad, desesperación, llanto fácil, irritabilidad, 
frustración, aislamiento, inclusive mencionan que 
han tenido pensamientos de muerte. Además, sus 
actividades cotidianas tales como alimentación, 
sueño, autocuidado y hasta la sexualidad se en-
cuentran negativamente afectadas; a presencia de 
estos síntomas comúnmente se atribuye al propio 
envejecimiento y los estilos de vida, sin considerar 
que es una enfermedad que acompaña a los princi-
pales problemas de morbilidad y mortalidad como 
las enfermedades cardiovasculares, cerebrovascu-
lares o el cáncer.15,16,17

El diagnóstico de la depresión puede ser tan fácil 
que el propio paciente al llegar a consulta menciona, 
que quiere que le trate su depresión, o extraordina-
riamente difícil, como sucede en algunos casos de 
“depresión enmascarada”18. Por otra parte, el per-
sonal de salud no identifica bien el problema y por 
lo tanto no lo diagnostican. Hace falta un instrumen-
to sencillo, que permita hacer el diagnóstico en un 
tiempo breve y con resultados confiables. 
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METODOLOGÍA

Criterios de Búsqueda

Siguiendo las recomendaciones de PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews) se 
realizó la presente revisión sistemática consideran-
do los siguientes criterios. Se admitieron estudios 
publicados desde 2010 al 2015 a nivel nacional e 
internacional. Los criterios de inclusión fueron:

1. Que incluyeran datos acerca de validación de 
escalas de medición de depresión.  

2. La efectividad de las escalas de medición en sín-
tomas depresivos en AM.  

3. La facilidad de su uso en personas AM. 

El estudio contempla dos fases: la primera, de re-
cogida de datos en el periodo que abarca del 19 al 28 
octubre del 2015. La segunda, para la identificación, 
descripción y análisis de los criterios de inclusión.

Fuentes de Información 

Se realizó la búsqueda en las siguientes bases de 
datos: PubMed, EBSCO, Portal de Cochrane, Medline 
y Cambridge University Press) siguiendo la siguiente 
estrategia de búsqueda. 

El desarrollo de las primeras escalas de valora-
ción coincidió con el nacimiento de la psicofarmaco-
logía, para poder evaluar los resultados terapéuticos 
de los primeros medicamentos antidepresivos. Sin 
embargo, es preciso señalar, que el mejor cuestio-
nario o la más elaborada escala de evaluación, no 
pueden suplir jamás a un buen estudio clínico, efec-
tuado por personal capacitado del área de la salud. 
Por lo tanto, estos instrumentos deben considerarse 
como un elemento de ayuda para el diagnóstico y 
también como un medio para valorar en forma sen-
cilla la evolución de un cuadro depresivo ante un 
tratamiento determinado.19,20,21

El uso amplio de estos cuestionarios y escalas 
corresponde al campo de la investigación psico-so-
cial (determinación de la frecuencia del problema 
en población general o en grupos de riesgo específi-
co) y clínica (valoración del efecto terapéutico de un 
nuevo antidepresivo). En la actualidad existen ins-
trumentos que evalúan síntomas depresivos, pero 
algunos no son muy ambiguos y no dan una visión 
cercana a la realidad, así que es incierto cuál de to-
dos los instrumentos que se manejan hoy día, es el 
mejor e idóneo para evaluar la depresión en adultos 
mayores. Por lo que se propone realizar una revi-
sión sistemática con el objetivo de evaluar escalas 
de medición “herramientas de lápiz y papel” para 
valorar el estado depresivo en AM considerando sus 
propiedades psicométricas y utilidad clínica.

Tabla 1. Estrategia de Búsqueda

1

Elderly OR Aged OR Elder OR Adult OR Old OR Senior OR Ancient OR Geriatric OR Pensions OR retired OR 
Aging AND Depression OR Depressive OR Depressive disorder OR Depressive symptoms OR Emotional de-
pression AND Measurement OR test OR Questionnaires OR Instrumentation OR Self report OR Scales OR 
Measures AND Psychometrics AND Review[ptyp] AND Last 5 years[PDat] AND Humans

2 Elderly AND Depression AND Measurement Scales

3
Elderly AND Depression AND Measurement Scales AND aged AND Depressive Disorder AND test AND Ad-
justment Disorder AND Questionnaires

4
Elderly AND Depression AND Measurement Scales AND aged AND Depressive Disorder AND test AND Ad-
justment Disorder AND Questionnaires AND old AND Elder AND senior AND Ancient

5 Elderly AND aged OR elder OR old OR senior OR ancient OR depression AND depression

6
Elderly AND aged OR elder OR old OR senior OR ancient AND depression AND depressive disorder OR ad-
justment disorders OR Measurement scales AND tests OR questionnaires
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PRISMA

RESULTADOS

A continuación, se presenta el diagrama PRISMA para mostrar el proceso de selección de los estudios

PubMed, EBSCO, 
Portal de Cochrane, 
Medline y Cambrid-
ge University Press

(n = 32 )

Referencias 

(n = 3)

Artículos después de duplicados 

(n = 32 )

Artículos Excluidos

( n = 12 )

No se relacionan con el 
objetivo de este estudio.

No está la variable de la 
depresión.

Textos completos eva-
luados para su inclusión 

( n = 20 )

Artículos excluidos 

(n = 14 )

No hablan del uso de instrumen-
tos para el diagnóstico de la de-

presión en adultos mayores.

Estudios incluidos en Revisión 

( n= 6 )
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Característica de los Estudios

Se identificaron 32 estudios que incluyeron herra-
mientas de evaluación, 12 de estos estudios fueron 
descartados debido a que no se relacionaban con el 
objetivo del estudio y otros 14 se eliminaron porque 
no discutían del uso de instrumentos para la detec-
ción de la depresión en AM. Quedando así 6 artículos 
que cumplieron con los criterios inclusión, evaluando 
la utilidad psicométrica con una validez y especificidad

Síntesis de Resultados 

EL GDS-15 puede detectar cualquier trastorno 
depresivo. Burton y Tayson, 2015 en una revisión 
sistemática la cual tiene la finalidad de revisar las 
propiedades psicométricas y la utilidad clínica para 
la evaluación del estado del ánimo, examinaron 
30 trabajos donde se examinan 27 herramientas 
de evaluación. Con una validez y especificidad de 
46–84 y 77–90% respectivamente. Smarr y Keffer, 
2011 dicen que el GDS se ha utilizado con éxito en 
muestras de la comunidad, pacientes psiquiátricos 
y médicos, residentes de hogares de ancianos (cog-
nitivamente deteriorados e intactos), muestras ge-
riátricas y adultos jóvenes y tienen una sensibilidad 
81.3%, especificidad 78.4%. Por su parte Johannes, 
2011 en su revisión la cual tuvo como objetivo com-
parar las propiedades de la GDS-15 y GDS-30, men-
ciona que el GDS que fue desarrollado especialmen-
te para las personas mayores a menudo muestra 
de moderada a suficiente validez de criterio para la 
identificación del estado depresivo.

Así también Burton y Tayson, 2015 analizaron las 
propiedades psicométricas del PHQ-9 e identificaron 
que puede detectar la depresión severa, con una 
sensibilidad y especificidad de 69-100 y 78- 89 % 
respectivamente. 

Kadri, 2012 menciona que el BDI-21 es capaz de 
identificar un episodio de depresión mayor con un 
punto de corte de 11. La sensibilidad y especificidad 
de este punto de corte fueron 88,0% (intervalo de 
confianza del 95% (IC del 95%) 68,8-97,5) y 81,7% 
(IC 95% 77,8-85,2), respectivamente. Con respecto 
a lo anterior Burton, 2015 menciona que el BDI-21 
identifica puntos eficaces para la detección de de-
presión mayor y cualquier trastorno depresivo.

Zang, 2011, en su estudio que tuvo objetivo exa-
minar la estructura factorial de la CES-D 20, y probar 
su invariancia de medición a través de dos poblacio-
nes de ancianos nacionalidades diferentes. Con una 
sensibilidad y especificidad de .90 y .97% respectiva-
mente. Smar, 2011 menciona que el CESD-20 tiene 
una consistencia interna alta con un alfa de Cronbach 
de 0,85 en la población general de 0.90 en una po-
blación psiquiátrica. Con una sensibilidad de 80-90%.

Brown, 2012 en una revisión analizó instrumen-
tos de evaluación para depresión y concluye que 
ninguna técnica de evaluación del estado de ánimo 
puede considerarse óptima para todas las situacio-
nes. Por el contrario, tanto el tipo de herramienta y 
la perspectiva temporal tomadas deben ser selec-
cionados de acuerdo a la naturaleza del diseño del 
estudio y la pregunta de investigación están abor-
dando (ver tablas de evidencia). 
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Tabla 1. Estrategia de Búsqueda
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CONCLUSIÓN

En la actualidad existen una variedad de instru-
mentos empleados para la depresión, en relación 
específicamente en protocolos donde se estudia la 
población de AM el GDS es la escala más recurrente.  
El GDS surgió como un instrumento de 30 preguntas, 
sin embargo, se optimizo por considerar que durante 
la aplicación del instrumento el AM pierde concen-
tración y se vuelve tedioso. En la actualidad ya se 
ha demostrado que la versión GDS 15 es más corta 
pero tan eficiente como la GDS 30. En este análi-
sis se demostró que los instrumentos GDS (versión 
corta y larga) y el CESD-20 pueden ser aplicables 
en la población adulta mayor con una confiabilidad, 
sensibilidad y especificidad alta, siendo congruentes 
y precisos en la medición del síndrome depresivo. Sin 
embargo, es importante considerar las limitantes que 
presenta el estudio al solo comparar 9 escalas e in-
cluir estudios hasta antes del 2016.

Los métodos de evaluación empleados han de ir 
dirigidos siempre al contraste de las hipótesis que el 
clínico formula sobre el caso en cuestión. No se trata 
pues, de aplicar una batería completa de pruebas de 
evaluación (que, en el caso de la depresión, por ser 
éste un trastorno tan heterogéneo, no existe), sino 
de evaluar aquella información relevante que permi-
ta verificar o no las hipótesis, dirija la evaluación a 
otras áreas de interés y permita la toma de decisio-
nes respecto a la planificación del tratamiento. 

Considerando que la depresión una patología 
compleja y de difícil diagnostico en el AM, es impor-
tante reconocer esfuerzos como el de la Internatio-
nal Society for CNS Drug Development ya que están 
en constantes desarrollo de nuevas herramientas 
para el diagnóstico de la depresión mayor. En ge-
neral, los instrumentos de evaluación a utilizar de-
penderán del objetivo de la misma. Si se trata de 
efectuar un diagnóstico categorial, las entrevistas 
serán el método de elección. Si se trata de cuantifi-
car dimensionalmente la gravedad de la depresión, 
las escalas y cuestionarios son el método a elegir. 

Conflicto de Intereses: los autores refieren no 
tener ningún conflicto de intereses.
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