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Resumen
Objetivo. Estimar la validez y confiabilidad de un instrumento 
para detectar depresión en adultos mayores. Material y 
métodos. El estudio se realizó en la consulta externa del 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ),  entre mayo de 2005 y marzo de 2006. 
Se utilizaron el diagnóstico clínico de depresión a través de 
el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, 
en su cuarta versión revisada (DSM-IV-TR), y la Escala de 
depresión geriátrica (EDG) de Yesavage, para establecer las 
propiedades clinimétricas de un cuestionario dicotómico 
de nueve reactivos, desprendido del Estudio Nacional sobre 
Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). Resultados. 
En el proceso de validación participaron 199 individuos de 
edad media de 79.5 años. El resultado del cuestionario de la 
ENASEM estuvo significativamente correlacionado con el 
diagnóstico clínico de depresión (p<0.001) y el puntaje de 
la EDG (p<0.001). La consistencia interna fue la adecuada 
(coeficiente alfa de 0.74). El punto de corte ≥5/9 puntos tiene 
una sensibilidad y especificidad de 80.7% y 68.7%, respecti-
vamente, para el diagnóstico de depresión. La confiabilidad 
prueba contra prueba fue excelente (Coeficiente de Corre-
lación Intraclase de 0.933). Finalmente, los límites de acuerdo 
entre la prueba y contra prueba muestran una diferencia de 
0.22 puntos porcentuales. Conclusiones. El cuestionario 
ENASEM constituye un instrumento válido y confiable para 
cribar la presencia de depresión en adultos mayores.

Palabras clave: depresión; cuestionario; estudios de validación; 
anciano;cribado; México
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for geriatric depression used in the Mexican Health
and Age Study.
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Abstract
Objective. To assess the validity and reliability of a geriatric 
depression questionnaire used in the Mexican Health and 
Age Study (MHAS). Methods. The study was conducted 
at the Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán (INCMNSZ) clinic from May 2005 to March 
2006. This depression screening nine-item questionnaire 
was validated using the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-IV-TR) (fourth revised version) and 
Yesavage’s 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15) 
criteria. The instrument belongs to the MHAS, a prospective 
panel study of health and aging in Mexico. Results. A total 
of 199 subjects 65 years of age and older participated in the 
validation process (median age= 79.5 years). MHAS ques-
tionnaire result was significantly correlated to the clinical 
depression diagnosis (p<0.001) and to the GDS-15 score 
(p<0.001). Internal consistency was adequate (alpha coef-
ficient: 0.74). The cutoff point ≥ 5/9 points yielded an 80.7% 
and 68.7% sensitivity and specificity respectively. The fidelity 
for the test retest was excellent (intra-class correlation 
coefficient= 0.933). Finally, the Bland and Altman agreement 
points indicated a difference 0.22 percent points between 
test retest. Conclusion. The MHAS questionnaire is valid 
and trustworthy, and allows screening in the research field 
for the presence of depression in the elderly.

Key words: depression; questionnaires; validation studies; 
elderly; straining; Mexico
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La transición demográfica que ocurre en México ha 
dado lugar a un incremento en el número de adultos 

mayores. En 2005, el Conteo de Población y Vivienda 
Mexicano notificó que los mayores de 65 años de edad 
representaban 5.54% de la población.1 De esta manera, 
el Consejo Nacional de Población estimó que la cantidad 
de adultos mayores se duplicará en el año 2025 y, para 
2050, representará la cuarta parte de la población mexi-
cana. Ciertamente, al avanzar la edad las capacidades 
físicas se deterioran y los problemas de salud aumentan. 
La depresión se inscribe en estos últimos y constituye, 
además, uno de los padecimientos más frecuentes y 
discapacitantes, asociado con una alta mortalidad.2-7

 La prevalencia de la depresión varía según el instru-
mento diagnóstico utilizado (entrevista o instrumentos 
de tamiz) o bien de acuerdo con el grupo poblacional 
estudiado (individuos de la comunidad, institucionali-
zados u hospitalizados).8-10 En Estados Unidos de Amé-
rica y en Europa, la prevalencia de depresión oscila entre 
6 y 20%,3 aunque se ha estimado que en Italia asciende 
a 40%.11 Por otra parte, en estudios longitudinales se 
ha comprobado que la presencia de síntomas depresi-
vos en los adultos mayores se asocia, incluso, con una 
mayor demanda de los servicios de salud, de visitas al 
médico, de uso de fármacos y de costos elevados como 
pacientes ambulatorios.12,13 Al respecto, existe consen-
so con respecto a la existencia de un subdiagnóstico y 
subtratamiento de la enfermedad.9,14-18

 Los criterios propuestos en el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de Trastornos Mentales, en su cuarta versión 
revisada (DSM-IV-TR), constituyen la norma ideal para 
el diagnóstico de depresión mayor.19 No obstante, en 
los últimos 40 años se han utilizado otros instrumentos 
para la detección de la depresión, como la escala de 
auto-evaluación de Zung,20 la escala de depresión de 
Hamilton,21 o el inventario de depresión de Beck.22 Sin 
embargo, ninguno tiene ni la sensibilidad ni la especi-
ficidad adecuadas para hacerlos válidos y confiables en 
el diagnóstico de depresión del anciano.
 La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage 
(EDG) apareció en 1982 como respuesta a ese vacío en los 
instrumentos de detección.23 Desde su versión original 
de 30 reactivos, la EDG ha mostrado una excelente con-
fiabilidad (valores alfa entre 0.80 - 0.95),23,24 y distintos 
tipos de validez.25 Las versiones abreviadas (como la 
de 15 reactivos) también han mostrado su validez y 
confiabilidad.26-28 La EDG ha sido sometida a diversas 
validaciones transculturales incluyendo el español para 
españoles,29,30 y el español para méxicoamericanos.31 
De esta forma, la EDG se ha convertido, probablemente, 
en el instrumento de tamiz más utilizado. Sin embargo, 
una de sus limitantes es que no incluye de manera sis-

temática todos los criterios que el estándar de oro actual 
establece,32 probablemente debido a que este instrumento 
de tamiz se creó antes que los criterios del DSM IV; por 
esta razón, la actualización y revisión de sus diferentes 
versiones y traducciones constituye un reto.
 A la fecha, no existen estudios que determinen de 
manera certera la prevalencia de depresión en la pobla-
ción mexicana. Para lograrlo, es necesario el desarrollo de 
instrumentos válidos y confiables en la detección de esa 
enfermedad. Y si bien en la práctica es casi imposible que 
una medición sea perfecta, generalmente se busca que el 
grado de error se mantenga lo más posible reducido.33 
Una opción prometedora puede ser el cuestionario uti-
lizado para detectar depresión en la Encuesta Nacional 
sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM). A 
través de sus nueve reactivos este instrumento buscó 
a aquellos sujetos con depresión. El objetivo de este 
trabajo es determinar la validez y la confiabilidad del 
cuestionario de la ENASEM para el tamiz de depresión 
en los adultos mayores de la comunidad.

Material y métodos 
ENASEM

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en Méxi-
co (ENASEM) es un estudio prospectivo de mexicanos 
nacidos antes de 1951, y de sus cónyuges/compañeros, 
sin importar su edad, cuyos objetivos y diseño están 
disponibles en línea.34 De manera resumida, se puede 
decir que la ENASEM surgió de la cuarta vuelta de la 
Encuesta Nacional de Empleo, y que es representativa 
de los 13 millones de mexicanos nacidos antes del 1 de 
enero de 1951, así como de los estratos de residencia 
urbano y rural. A partir de marzo de 2001 se llevaron 
a cabo entrevistas directas, cara a cara, de manera in-
dividual, y se obtuvieron entrevistas por un sustituto 
por motivos de salud o ausencia temporal. Los cónyu-
ges/compañeros de los informantes elegibles también 
fueron entrevistados, aun cuando hubiesen nacido 
después de 1951. Se llevaron a cabo 9 806 entrevistas per-
sonales o de un sustituto, y se logró entrevistar a 5 424 
cónyuges/compañeros. En el ENASEM se examinó el 
proceso de envejecimiento y el impacto de las enferme-
dades y discapacidades. La encuesta contempla, entre 
otros, información acerca del estado funcional, hábitos 
personales como el tabaquismo y alcoholismo, acceso 
a los servicios de salud, depresión, dolor, desempeño 
cognoscitivo, y mediciones antropométricas. Asimismo, 
incluye información sobre condiciones de vida en la 
niñez, educación, historia marital, economía, y dispo-
nibilidad de bienes de consumo duradero.
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Cuestionario ENASEM 

El cuestionario para detectar depresión se originó a 
partir de un panel de expertos conformado por personal 
del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Infor-
mática (INEGI) y por investigadores de las universida-
des de Pennsylvania, Maryland y Wisconsin de Estados 
Unidos de América. Estudios científicos sobre el tema, 
así como experiencias previas en México, constituyeron 
el marco de referencia. El Cuestionario de tamiz para 
depresión ENASEM consiste en nueve reactivos, con 
respuestas “sí” o “no”; se aplicó través de entrevista 
directa y tomando en cuenta si el participante había 
sentido, en la última semana, lo que en cada una de las 
preguntas se buscaba saber (anexo 1).

Participantes

Los sujetos para este estudio fueron seleccionados a 
partir de un muestreo no probabilístico entre los asis-
tentes a la consulta de geriatría del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (IN-
CMNSZ), entre noviembre de 2004 y diciembre de 2005. 
Se incluyó a personas mayores de 65 años, sin evidencia 
de deterioro cognoscitivo (resultado ≥ 24 en el examen 
mínimo del estado mental de Folstein) y sin tratamiento 
con antidepresivos en el último mes. Se excluyó sólo a 
aquellas que presentaran alguna enfermedad que les 
impidiera completar la evaluación. Se estimó la mues-
tra en 199 individuos, misma que permite asegurar, al 
menos, una correlación mínima entre los instrumentos 
aplicados de 0.60, con un error alfa de 0.05 y uno de 
beta de 0.20.

Descripción del procedimiento

El estudio se realizó en la consulta externa del INCM-
NSZ, entre mayo de 2005 y marzo de2006. A los sujetos 
que cumplían con los criterios de inclusión se les invitó 
a participar en el estudio y a proporcionar un consen-
timiento informado. Un mismo médico especialista en 
geriatría (AFC), realizó una entrevista estructurada para 
recolectar la siguiente información: número hospitalario, 
escolaridad (en años), género y edad. La evaluación clí-
nica determinó si el individuo presentaba o no depresión 
según los criterios del DSM-IV-TR. Posteriormente, se 
aplicó el instrumento ENASEM y la EDG en su versión 
de 15 reactivos. Tres horas después, a un subgrupo se le 
aplicó nuevamente el instrumento ENASEM.

Análisis estadístico

Las variables continuas se presentan como media y 
desviación estándar, mientras que las variables cate-

góricas aparecen como frecuencia y proporción. Se 
estimó la validez de criterio y constructo del cuestio-
nario ENASEM mediante pruebas no paramétricas, 
a saber: Mann-Whitney (cuando relacionó al criterio 
clínico), y la correlación de Spearman (en el caso de 
la EDG), respectivamente. La confiabilidad temporal 
(prueba contra prueba) se determinó con el coeficiente 
de Spearman y el coeficiente de correlación intraclase 
(CCI). Para la interpretación del CCI se siguieron 
las recomendaciones que Landis y Koch emitieron a 
propósito del índice kappa, su similar en el caso de 
las variables categóricas.35 La consistencia interna del 
cuestionario ENSASEM se evaluó con el coeficiente 
alfa.36 Además, se estimaron los límites de acuerdo al 
95% entre la prueba y la contra prueba, según el método 
recomendado por Altman y Bland.37 Este último consiste 
en la identificación del intervalo de distribución de las 
diferencias entre cada par de mediciones, hecha con cada 
uno de los métodos; dependiendo de la amplitud de este 
intervalo, en las unidades del método se puede decidir si 
la magnitud de las diferencias es aceptable o no para fines 
de toma de decisiones. Finalmente, se calculó el área bajo 
la curva mediante la construcción de una curva ROC y 
después se determinó la sensibilidad y la especificidad 
del Cuestionario de tamiz para depresión ENASEM. El 
valor de p< 0.05 fue considerado como estadísticamente 
significativo. Todas las variables fueron analizadas en 
el programa estadístico SPSS para Windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, EUA, versión 12.0). Todos los sujetos dieron 
su consentimiento informado, de manera verbal, para 
participar en este estudio.

Resultados
El proceso de validación se llevó a cabo en la muestra  
de 199 personas. Por otra parte, en una submuestra de 37 
sujetos se realizó la estimación de confiabilidad. En el cua-
dro I se presentan las características sociodemográficas 
de la muestra: el promedio de edad fue de 79.5 ± 7 años y 
52 sujetos (26.1%) eran varones. Del total de individuos, 
111 (55.8%) padecían depresión según los criterios del 
DSM-IV-TR. El puntaje medio en la EDG fue de 7.4 ± 3.8 
y, para el cuestionario del ENASEM, de 5.1 ± 2.7.
 El cuestionario del ENASEM estuvo significativa-
mente correlacionado con el criterio clínico de depresión 
(U= 2040.5, p< 0.001). Por otra parte, la correlación entre 
el cuestionario del ENASEM y la EDG fue de moderada 
a elevada (rs=0.77, p<0.001). La consistencia interna del 
cuestionario ENASEM obtuvo un coeficiente alfa de 
Cronbach de 0.74. La correlación prueba contra prueba 
por el coeficiente de Spearman fue elevada (rs= 0.889, 
p<0.001), y el CCI resultó excelente (0.933; intervalo de 
confianza (IC) de 95% entre 0.870 y 0.965, p<0.001). Con 
respecto a los límites de acuerdo, la diferencia entre las 
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medias de la prueba contra prueba fue de 0.22 puntos 
porcentuales, con un IC de 95% entre -0.15 y 0.58. Los IC 
al 95% para cada límite de acuerdo fueron los siguientes: 
-1.14 a -0.53 para el inferior y 0.95 a 1.56 para el superior. 
No obstante, los límites de acuerdo, en su conjunto (-0.8 
y 1.2 puntos), son aceptables.
 Finalmente, la curva ROC del cuestionario del ENA-
SEM mostró un área bajo la curva de 0.792 (figura 1). 
La ponderación entre la sensibilidad y la especificidad 
permitió establecer un punto de corte en ≥5 puntos en 
dicho instrumento (preguntas positivas para síntomas 
depresivos). Con ese punto de corte, la sensibilidad es 
de 80.7% y la especificidad de 68.7% (cuadro II).

Discusión
Este estudio representa un detallado proceso para dar 
validez y confiabilidad al Cuestionario de tamiz para 
depresión de ENASEM, de tal manera que se ha demos-
trado que sus propiedades metrológicas son adecuadas. 
El instrumento se validó utilizando los criterios clínicos 

Cuadro I

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

DE LA MUESTRA (N= 199). CIUDAD DE MÉXICO

MAYO 2005 - MARZO 2006

  Hombres Mujeres Todos
  n= 52 (26.1%) n= 147 (73.9%) n=199

Edad X= 80.9 ± 7.2 X= 78.2 ± 6.8 X=79.5 ± 7

 60 a 74 años 8 (15.4%) 44 (84.6%) 52 (26.1%)

 75 a 84 años 28 (26.7%) 77 (73.3%) 105 (52.7%)

 ≥ 85 años 16 (38.1%) 26 (61.9%) 42 (21.1%)

 Soltero 2 (12.5%) 14 (87.5%) 16 (8.0%)

 Casado 33 (45.8%) 39 (54.2%) 72 (36.2%)

 Viudo 14 (13.6%) 89 (86.4%) 103 (51.8%)

 Divorciado 1 (20%) 4 (80%) 5 (2.5%)

 Unión libre 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3 (1.5%)

Escolaridad X= 6.9 ± 4.6 X= 6.2 ± 4.0 X=6.4 ± 4.2

 ≥ 8 años 33 (23.1%) 110 (76.9%) 143(71.9%)

 9 a 12 años 10 (30.3%) 23 (69.7%) 33(16.6%)

 ≥ 13 años 9 (39.1%) 14 (60.9%) 23(11.6%)

 No 24 (26.7%) 66 (73.3%) 88(44.2%)

 Sí 28 (25.7%) 81 (74.3%) 111(55.8%)

Escala de depresión

geriátrica X= 7.7 ± 3.9 X =7.3 ± 3.8 X=7.4 ± 3.8

ENASEM 5.1 ± 3.0 5.2 ± 2.7 5.1 ± 2.7

Especificidad
Área bajo la curva 0.792 IC del 95%, 0.728 a 0.856

1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0

1.0
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0.6
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FIGURA 1. CURVA ROC DEL INSTRUMENTO DEL ENASEM

de depresión según el DSM-IV-TR como estándar ideal, 
y la EDG-15 como instrumento que mide la misma en-
tidad clínica. Además, su validez de contenido quedó 
establecida por un consenso de expertos para el contexto 
de la población mexicana, misma que está representada 
en el ENASEM.
 El estándar ideal diagnóstico ha sido objeto de 
fuertes críticas cuando se utiliza en la población de 
adultos mayores.33,35 Lo anterior se debe a la presenta-
ción variante y fluctuante de la depresión, al impacto 
de los factores socioculturales (escolaridad, condición 
económica, ocupaciones del tiempo libre),8-10,12 y a las 
comorbilidades propias de esta edad (hipertensión, 
diabetes mellitus, ateroesclerosis, dislipidemia).38 Esta 
problemática obedece a un diseño a partir de estudios 
clínicos en adultos jóvenes.39 Además, la correcta aplica-
ción, calificación e interpretación de los criterios, requie-
re de una estandarización en la entrevista psiquiátrica 
que es ajena a la mayoría de los clínicos que atienden 
adultos mayores, lo que propicia la sobreinclusión. Así 
entonces, el diseño de un tamiz para depresión en 
adultos mayores enfrenta, como primer problema, la 
morfología de la propia enfermedad.
 Varios estudios9,14-37 han mostrado que, aunque 
en los adultos mayores los síntomas y síndromes de-
presivos son frecuentes, éstos son subdiagnosticados 
y subtratados. De ahí la relevancia de diseñar y usar 
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instrumentos apropiados para que el tamiz de depresión 
mejore su detección.40

 Es interesante destacar que la sensibilidad obser-
vada en el cuestionario ENASEM (80.7%) es mejor que 
la notificada para la EDG en su versión en español de 
15 reactivos (79%), lo cual es adecuado para la detec-
ción temprana. No obstante, la especificidad obtenida 
en el cuestionario ENASEM (68.7%) fue menor que la 
del instrumento mencionado a comparar (78%).30,31 
Al parecer, el cuestionario ENASEM evidencia una 
capacidad superior a la EDG al momento de cribar la 
depresión en adultos mayores. Sin embargo, la con-
sistencia interna hallada en este nuevo instrumento lo 
hace satisfactorio, sobre todo para su uso en el campo 
de la investigación.41

 Es importante reconocer las limitaciones del presen-
te estudio. La muestra fue escogida por conveniencia, 
por lo que no es representativa de la población; empero, 
la muestra incluyó, en gran medida, a la población 
blanco donde el cuestionario demostró su validez por 
estar correlacionado significativamente con el estándar 
ideal (validez de criterio). Por otro lado, puede resultar 
criticable el intervalo de tiempo entre la prueba contra 
prueba, ya que es conocido el efecto de las entrevistas 
clínicas sobre el comportamiento de los encuestados, 
provocando que, en la contra prueba, el desempeño 
aparezca menos consistente que la realidad.42 Sin em-
bargo, con el control del error aleatorio otorgado por el 
análisis del CCI se obtuvo un resultado excelente, lo cual 
refleja la estabilidad temporal del cuestionario ENASEM 
en los pacientes con depresión. Cabe destacar aquí que 
otra limitación es que no se realizó la confiabilidad inter-

juez (estabilidad espacial). Finalmente se reconoce que, 
por conveniencia del protocolo, el instrumento evaluado 
sólo se comparó con la escala de depresión geriátrica 
y que no se utilizó algún otro instrumento, limitando 
la comparación de sus cualidades metrológicas contra 
otros cuestionarios.
 Este instrumento podría ser utilizado en otras 
poblaciones de habla hispana, inclusive con otro perfil 
sociodemográfico puesto que 71% de la muestra de 
validación de este estudio tuvo una escolaridad menor 
a ocho años, además de que las nueve preguntas son 
simples y no cuentan con expresiones idiomáticas, por 
lo que no se considera que se pueda alterar su capacidad 
metrológica al usarse en otro contexto; empero, esto 
deberá ser explorado.
 El Cuestionario de tamiz para depresión ENASEM 
es válido y confiable para cribar la depresión en adultos 
mayores. Por ende, se recomienda su aplicación en 
futuras investigaciones epidemiológicas que permitan 
consolidarlo como una opción válida para su propósito. 
Con la validación del cuestionario, en adelante se podrá 
estimar la prevalencia de depresión en la comunidad 
mexicana de adultos mayores, al menos en el contexto 
del ENASEM.
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Anexo  1

CUESTIONARIO PARA DEPRESIÓN DEL ENASEM

1.  “¿Se ha sentido deprimido?” Sí No

2.  “¿Ha sentido que todo lo que hacía era un esfuerzo?” Sí No

3.  “¿Ha sentido que su sueño era intranquilo?” Sí No

4.  “¿Se ha sentido feliz?” Sí No

5.  “¿Se ha sentido solo?” Sí No

6.  “¿Ha sentido que disfrutaba de la vida?” Sí No

7.  “¿Se ha sentido triste?” Sí No

8.  “¿Se ha sentido cansado?” Sí No

9.  “¿Ha sentido que tenía mucha energía?” Sí No

Las respuestas en letra negrita son positivas


